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Въ  1879  г.  д-ръ  Ктіззеіо  1)   высказалъ  мысль,  что  поты,  нахо- 
дясь въ  прямой  зависимости  отъ    лихорадки,   должны  ограничивать 
лихорадочное  сгораніе;  слѣдовательно,  появленіе  ихъ  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ весьма  желательно.  Кромѣ  того,  въ  случаяхъ,  когда  при  вы- 
сокой температурѣ  поты  отсутствуютъ,   появляется  поносъ.  Нако- 
•нецъ  поты  могут*  быть  полезны  еще  и  тѣмъ,  что  ослабляютъ  при 
ливъ'  крови  къ  легкимъ.  Ввиду  этого  авторъ  считаетъ  не  цѣлесооб- 
разнымъ  стремиться  къ  прекращенію  потовъ  у  чахоточныхъ;  вначалѣ 
бугорчатки,  во  время  дѣятельнаго  прилива  крови  къ  легкимъ,  онъ 
безусловно  считаетъ  поты  полезными  и  устранять  ихъ  въ  это  время 
значитъ,  по  его  словамъ,  вредить  больному.  Такой  взглядъ  едва  ли  мо- 
жетъ  считаться  абсолютно  вѣрнымъ.  Можетъ  быть,  замѣченная  Вдпззеіо 
прямая  связь  между  потомъ  и  поносомъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  и 
существуетъ,  но  я  съ  своей  стороны  такой  связи  не  замѣчалъ:  бываетъ 
потъ  рядомъ  съ  поносомъ  и  потъ  безъ  поноса  и  обратно.   При  умѣ- 
ренныхъ,  а  тѣмъ  болѣе,  конечно,  сильныхъ,   профузныхъ  ночныхъ 
потахъ  болѣе  или  менѣе  быстро  наступаетъ  рѣзкое  истощеніе  чахо- 
точнаго  организма.    «Послѣ   ночныхъ   потовъ,  говоритъ  проФессоръ 
Лаудеръ  Брёнтонъ   2),   чахоточные   обыкновенно   бываютъ  сильно 
истощены  и  ощущаютъ  въ  конечностяхъ  не  ясную  тупую  боль,  ка- 
кая появляется  у  здоровыхъ  людей  вслѣдъ  за  сильнымъ  мышечнымъ 
напряженіемъ.  «Поты  чахоточвыхъ  и  ихъ  рѣзкое  истощеніе,  по  мнѣ- 
нію  автора,  должны  обусловливаться  одною  и  тою  же  причиною.  Эта 
истощающая  и  потогонящая  причина  сводится  имъ  къ  накопленію 
въ  крови  продуктовъ  обмѣна  и  главпымъ  образомъ  угольной  кислоты. 
У  чахоточныхъ  постсянныя  кашлевыя  усилія  притупляютъ  раздра- 
жительность дыхательнаго  центра,  вслѣдствіе  чего  онъ,  особенно  во 
время  сна,  остается  не  чувствительнымъ  къ  тому  раздраженно,  ко- 
торое обусловливается  излишней  углекислотой  въ  крови;  центры  же 
потоотдѣленія  и  сосудодвигательные  возбуждаются  къ  усиленной  дѣя- 
тельности  въ  то  время,  когда  дыхательный  центръ   еще  во  все  не 
реагируетъ.    Такимъ   образомъ,    угольная  кислота,  вызывая  раздра- 
женіе  центровъ  потоотдѣленія  и  сосудодвпгательныхъ,  обусловливаетъ 
расширеніе  периФерическихъ  сосудовъ  съ  «усиленнымъ  потоотдѣлені- 
емъ  и  чувствомъ  утомленія».  Лаудеръ  Брёнтонъ,  зная  о  способности 
стрихнина   повышать  возбудимость  дыхательнаго  центра,  примѣнилъ 
это  средство  у  больныхъ  съ  цѣлью  подавленія  потовъ  и  нолучилъ 
желаемый  результатъ. 


*)  Ееѵие  тейісаіе  <1е  Ѵеяі  1872,  т.  XI,  №  2-й,  стр.  43  и  слѣд. 
я)  8аіпЬ  ВагіЬоІотеѵѵз  НоэріЫ  Керогіз.  1879,  т.  XV,  стр.  119  и  слѣд.  Воен- 
ное Медицинскій  журналъ  1880  г.  Журнальное  Обозрѣніе,  стр.  174. 
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Противъ  ночныхъ  потовъ  у  чахоточныхъ  предложено  не  мало  средствъ 
изъ  которыхъ  мы  подвергли  большему  или  меньшему  изсдѣдованію 
Агарицинъ,  Дюбуазинъ,  Гоматропинъ,  Пикротоксинъ  и  Пилокаршшъ 
Что  касается  до  послѣдннго,  то  онъ,  установивъ  за  собою  славу  какъ 
потогоннаго  и  слюногоннаго  средства,  не  пріобрѣлъ  вполнѣ  репута- 
ции потоостанавливающаго  средства  при  внутренномъ  употребленіи 
въ  неболыпихъ  дозахъ.  Агарицинъ  до  его  открытія  .Топп'омъ  «Гоип^'омъ 
въ  концѣ  1881  года  замѣнялся  а^агісо  аІЬо  въ  болыпинствѣ  случаевъ 
съ  хорошимъ  результатомъ.  ПроФессоръ  Миггеі  испытывавшій 
а^агісиш  аІЬит  вѣ  теченіи  3-хъ  дѣтъ,  въ  64  случаяхъ  большею 
частью  амбуллаторныхъ  бодьныхъ,  высказался  о  немъ  такъ:  сА&аг 
аІЬиз  несомнѣнно  хорошее  средство,  и  бываютъ  случаи,  гдѣ  имъ 
можно  пользоваться  съ  успѣхомъ>.  Затѣмъ  онъ  сомнѣвается,  можно 
ли  его  приравнивать  къ  Пикротоксину,  Пилокарпину  и  Риіѵ  Боѵегі; 
въ  малыхъ  дозахъ,  по  его  словамъ,  нельзя  давать  это  средство  съ 
полною  увѣренностью  на  успѣхъ,  а  въ  большихъ  вызываетъ  поносъ. 
Вытяжка  давала  автору  болѣе  удовлетворительные  результаты,  чѣмъ 
самъ  адагіеив  аІЬиз,  пріемы  котораго  по  Э}  мало  останавливали  потъ. 

«Гопп  Іоип^  2)  замѣнилъ  а^агісшп  аІЬиш  настойкою  его,  перено- 
сившеюся больными  лучше;  а  потомъ  ему  удалось  получить  дѣятель- 
ное  начало  въ  видѣ  длинныхъ  иголъ,  похожихъ  на  кристаллы  дру- 
гпхъ  алкодоидовъ.  Это  начало  получило  названіе  Агарицина,  который 
въ  наблюденіяхъ  Лоип§'а  дѣйствовалъ  также  съ  хорошимъ  уснѣхомъ 
противъ  ночныхъ  потовъ  чахоточныхъ,  ве  вызывая  при  этомъ  побоч- 
ныхъ  непріятныхъ  явленій.  Позднѣе  вліяніе  Агарицина  было  испытано 
и  провѣрено  многими  и  по  преимуществу  нѣмецкими  наблюдателями. 
Гдавнымъ  образомъ  это  средство  подвергали  изслѣдованію  О.  8еі- 
Іегі  3),  РгоеЬзііп^  4),  проФессоръ  РгіЬгаш  5),  Озсаг  Ріегіп^  6),  Ьап- 
&ег п)  Зепаіюг  8)  и  въ  Россіи  въ  прошломм  году  В.  Миллеръ  9).  Всѣ  поиме- 
нованные авторы  съ  нѣкоторыми  разногласіями  о  дозѣ  Агарицина, 
времени  пріемовъ  его,  продолжительности  дѣйствія  пришли  къ  закдю- 
ченію,  что  Агарицинъ  въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ  ограни- 
чиваешь иди  совершенно  подавляетъ  потоотдѣленіе.  Д-ръ  Ьап&ег  не 
такъ  доволенъ  имъ,  какъ  напр,  РгоеЪзііп§;  но  тѣмъ  не  менѣе  и  у 
него  въ  2|з  случаевъ  обильные  поты  или  прекращались  или  умень- 
шались; плохо  спавшіе  больные  начинали  спать  лучше  и  чувствовали 
себя  бодрѣе.  Спустя  1 — 2  дня,  а  иногда  и  нѣсколько  часовъ  по  пре- 


0  Тііѳ  Ргасііоппег  1882  г.  ЯоѵетЪег.  Врачъ  1882,  т.  Ш-е,  №  60-й,  стр.  846' 
Изъ  наблюдений  надъ  чахоточными.  Дисс.  д-ра  В.  Миллера.  С.-Петербургъ,  1886  г. 

3)  ТЪе  Шаздои  теолсаі  «Гоитаі  1882  г.  т.  XVII,  №  3-й,  стр.  176  и  слѣд.  Воен- 
но-Медицинскій  журнадъ.  Ноябрь-,  Журнальное  Обозрѣиіе,  стр.  137. 

3)  ѴѴіеиег  Месііс.  ѴѴосЬепбсЬгіЙ  1883  г.  №  38-й,  Врачъ  1883  г.  т.  IV,  №  48-й. 

*)  СепіхаШаЦ  гигКИшвсЪе  Мейісіп  1884  г.  №  65. 

6)  Рга^ег  тейіс.  ѴѴосЬепзспгіО,  1884  г.  №  16.  стр.  61-я.  АУіепег  теалс.  \ѴосЬеиз- 
сЬгій  1884  г.  №  20,  стр.  614.  Военно-Медицинскій  журнадъ  1885  г.  іюль;  Журн. 
обозр.,  стр,  162  н  163. 

в)  Ргаеег  тейіс.  Ѵ^осЬепзсЪгіГі  1884  г.  №  31,  стр.  306,  №  32  стр.  315. 

7)  Ѵ^іепег  шеолс.  Ргеээе  1884  г.,  18  мая.  Врачъ,  1884  г.,  т.  У,  №  20,  стр.  341. 

8)  Вегііпег  КІіпізсЬе  ѴѴосЬепзсгіЙ  1885  г.,  №  1. 

9)  Ь.  С.  Диссертадія  В.  Миллера. 


коашеніи  средства  поты  возобновлялись.  Агарицинъ  можетъ  оборвать 
начавш  йс потъ;  но  лучше  его  давать  за  3-5  часовъ  до  наступле- 
ния поті  Если  одна  пилюля  оказалась  не  дѣйствительною,  то  не  действо- 
вала 2  я  и  3-я;  особенно  ѳто  наблюдалось  у  больных*  съ  сильно 
развитою  чахоткою.  Ріегіп^  полагаетъ,  что  Агарицинъ  начинаетъ 
дРХвоватьчрезъ  пять  часовъ;  по  О.  8еіГегі'у  этот*  °Ѵ™™\™™ 
достигает!,  до  5-ти  6-ти  часовъ,  а  РгоеЬвііп&  допускаетъ  даже  /.  ч. 
Я-пъ  В  Миллеръ  ничего  не  говоритъ  о  времени  наступленія  дѣйст- 
вія  этого  средства.  Прибавлю  къ  этому,  что  Мяллеръ  на  основанш 
своихъ  наблюденій  надъ  17-ю  больными  пришелъ  къ  выводу,  что  доза 
Агарицина,  на  которую  можно  разсчитывать  съ  большею  или  мень- 
шею вѣроятностью  на  успѣхъ,  должна  считатьсв  отъ  |4  %.т  до  1  %г. 
Тотъ  же  авторъ  подмѣтидъ  и  другую  особенность  Агарицина:  онъ 
обладаетъ  способностью  усиливать  имѣющееся  уже  ненормальное 
потоотдѣденіе  туберкулезныхъ  больныхъ:  у  6-ти  человѣкъ  пзъ  17-ти 
первымъ  проявденісмъ  въ  его  дѣйствіи  было  усиденіе  потоотдѣленія, 
за  которымъ  впрочемъ  болѣе  или  менѣе  скоро  наступало  ограничена 
пота,  а  у  одной  больной  единственнымъ  эффѳктомъ  дѣйствія  осталось 
только  усиленіе  потоотдѣленія.  Онъ  также,  какъ  и  другіе  авторы, 
наблюдалъ  подъ  вліяніемъ  разбираемаго  средства  улучшеніе  сна, 
уменьшеніе  кашля,  больные  чувствовали  себя  крѣпче.  Прибрамъ 
замѣтилъ,  что  Агарицинъ  оказываетъ  благотворное  вліяніе  и  на  по- 
носы чахоточныхъ:  во  время  его  пріема  поносы  оелабѣвади  и  наблю- 
дались лишь  изрѣдка.  Во  многихъ  случавхъ  подъ  вліяніемъ  Агарици- 
на, по  словамъ  автора,  уменьшается  вообще  потеря  воды  изъ  тѣла; 
въ  другихъ  же  случаяхъ  потъ  прекращается,  но  потеря  въ  вѣсѣ 
остается  той  же  самою,  какъ  до  назначенія  его.  Безъ  исключенія  во 
всѣхъ  случаяхъ  больные  чувствоволи  себя  субъективно  лучше. — По 
своему  характеру  наблюденія  Озсаг'а  Ріегіп^а  близко  стоатъ  къ  мо- 
имъ  наблюденіямъ:  онъ  изслѣдовалъ  вліяніе  Агарицина  на  метамор- 
фозъ  тѣла  въ  теченіи  ночи  у  потѣвшихъ  и  у  не  потѣвшихъ  субъ- 
ектовъ.  Съ  этою  цѣлью  Ріегіп^  взвѣшивалъ  больныхъ  утромъ  и 
вечеромъ,  опредѣлядъ  вѣсъ  мочи,  экскрементовъ,  мокроты  а  также  и 
веществъ,  принятыхъ  больнымъ  отъ  вечерняго  до  утренняго  взвѣ- 
шиванія.  Такимъ  образомъ  онъ  опредѣлялъ  потерю  организма  за 
ночь.  На  основаніи  своихъ  наблюдепій  авторъ  пришелъ  къ  слѣдую- 
щимъ  положеніямъ:  1)  Агарицинъ  есть  драгоцѣнное,  почти  во  всѣхъ 
случаяхъ  вѣрно  действующее  средство  для  подавленія  потовъ,  осо- 
бенно у  чахоточныхъ;  2)  Въ  нормальномъ  организмѣ  при  его  употре- 
бленіи  перспирація  кожи  держится  на  одинаковой  высотѣ;  3)  Въ  случа- 
яхъ сильнаго  потоотдѣленія  при  уменыненіи  или  изчезаніи  пота  ве- 
личина потерь  кожей  и  легкими,  также  существенно  не  измѣняется; 
4)  Это  постоянство  зависитъ,  повидпмому,  отъ  уменьшенія  вводимой 
воды  съ  ослабленіемъ  чувства  жажды  и  отъ  увеличеннаго  количества 
мочи;  5)  умѣренные  поты  скоро  подавляются  агарициномъ  въ  коли 
чествѣ  0,01  &гпі.,  а  сильные  требуютъ  частыхъ  одинаковыхъ  или 
восходящихъ  пріемовъ;  въ  иослѣднемъ  случаѣ  замѣчаетси  и  болѣе 
продолжительное  дѣйствіе  средства,  дѣйствіе,  какъ  сказаио  выше,  на- 
сту паетъ  послѣ  пяти  часовъ;  6)  вредныхъ  побочныхъ  явденій  не  на- 
блюдается; 7)  съ  простановкой  пота  уменьшается  чувство  слабости; 
субъективное  ощущеніе  дѣлается  лучшвмъ. 
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Способность  пилокарпина  останавливать  поты  чахоточныхъ  была 
обнародована  пРоф.  Муррелемъ  >).  Лѣченія  потовъ,  по  его  словамъ 
шідокарпиномъ  не  есть  что-нибудь  новое;  еще  въ  1876  г.  д-ра  Рин^ 
геръ  и  Бюри  описали  два  случая  односторонняго  пота  у  подвергну- 
тыхъ  лѣченію  этимъ  средствомъ.  Въ  послѣднее  время  проФ  Пен- 
костъ  въ  своей  лекціи  указывалъ  на  необходимость  прибавлять  жа- 
боранди къ  атропину,  назначаемому  протквъ  потовъ  чахоточныхъ. 
Д-ръ  Вейкель  употребдялъ  пилокарпинъ  противъ  ночныхъ  потовъ  ві 
ФИладельФІйскомъ  госпиталѣ.  Изъ  33-хъ  больныхъ  МиітеГя  17  полу- 
чали пилокарпинъ,  а  остальные  16  жаборанди.  За  исключеыіемъ  3-хъ 
всѣ  больные  были  чахоточные  и  нѣкоторые  изъ  нихъ  уже  въ  пло- 
хомъ  состояніи.  Большею  частью  назначался  азотнокислый  пилокар- 
пинъ, но  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  и  солянокислый;  отъ  обоихъ  пре- 
паратовъ  получались  одинаковые  результаты.  Пилокарпинъ  всегда 
вводился  внутрь  рег  оз.  Въ  болыпинствѣ  случаевъ  это  средство  наз- 
началось по  *|и  ^г.  рго  СІ08І  три  и  четыре  раза  въ  день,  а  иногда 
и  всѣ  три  пріема  вечеромъ  и  ночью.  При  исключительно  ночныхъ 
потахъ  полѳзнѣе  его  давать  въ  теченіи  ночи  или  даже  вечеромъ  пе- 
редъ  отходе мъ  ко  сну  черезъ  получасовые  промежутки. 

Въ  первую  ночь  обыкновенно  наблюдалось  незначительное  улуч- 
шеніе,  на  вторую  же  и  третью  потѣніе  дѣлалось  значительно  слабѣе. 
По  прошествія  недѣли  отъ  начала  лѣченія  изнурительные  поты  или 
совершенно  исчезали  иди  дѣлались  весьма  слабыми.  Въ  4-хъ  случа- 
яхъ пилокорпинъ  давался  по  1  |іг  &г.  на  пріемъ;  потѣніе  при  этомъ 
останавливалось;  но  больные  испытывали  какія-то  неудобства.  Жабо- 
ранди назначалась  въ  видѣ  настойки.  Въ  закдюченіе  авторъ  гово- 
рить, что  отъ  нея  улучшалось  отхаркиванье  и  кашель.  Хорошій  и 
продолжительный  результатъ  былъ  полученъ  также  «Гоип'омъ  Кеа- 
Ип&'омъ  отъ  настоя  жаборанди  2).  Оба  автора  объясняли  потоостанав- 
ливающее  дѣйствіе  пилокарпина  способностью  его  съуживать  капил- 
ляры. Повидимому,  раньше  еще  д-ръ  Агтаіп^аисі 3)  въ  засѣданіц  Па- 
рижской Медицинской  Академіи  заявилъ,  что  зловонные  ночные  ноты 
излѣчиваются  повторными  подкожными  впрыскиваніями  азотнокислаго 
пилокарпина  безъ  всякаго  вреда  для  организма.  Доза  не  показана. 
Относительно  односторонняго  появленія  пота  при  подкожномъ  впрыс- 
аиваніи  пилокарпина  я  позволю  себѣ  привести  набдюденія  изъ  кли- 
ники пр.  Кепгі  гдѣ  было  замѣчено,  что  потъ  при  парадичахъ  дви- 
гательпыхъ  нервовъ  или  замедлялся  или  совсѣмъ  не  появлялся  на 
пораженныхъ  частяхъ;  то  же  самое  явленіс  обнаруживалось  на  лицѣ 
при  просопалгіи;  напротпвъ  при  одностороннемъ  выпотномъ  плеври- 
тѣ  потъ  на  пораженной  сторонѣ  появлялся  въ  бблыпемъ  кодичествѣ; 
слѣдовательно  параличъ  нервовъ  имѣетъ  своимъ  послѣдствіемъ  умень- 
шеніе  пота,  а  раздраженіе  ихъ  усиленное  потоотдѣленіе.  По  бкгаизз'у  п) 


')  ТЬе  Ргасііоппег  1879  г.,  т.  23,  №  б.  стр.  430  в  сдѣд.  „Военно-Медищшскій 
Журналъ"  1880  г.  Яжварь.  Журн.  Обозр..  стр.  18  и  слѣд. 
а)  ЗсЬтіаііэ  ^ЬгЪіісІіег  1882  г.,  ч.  193,  стр.  62-я. 
•)  Ьа  Ргапсе  тесіісаіе  1881  г.  27-го  января. 

*)  Шѵізіа  сііпіса  еиЬегаиреиІіса  1883  г.  Врачъ  1883  г.,  т.  ІѴ-го  №  24-й,  стр.379. 
')  Ьа  ІігіЬипе  тейісаів  1879  г..  стр.  526. 
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можно  даже  посредством*  пилокарпина  различать  параличи  централь- 
наго  происхожденіи  отъ  переФерическихъ;  при  послѣднихъ  потѣніе 
больной  стороны  сильно  затруднено,  запаздываетъ  на  2  —  3  минуты. 
ПроФ.  Да-Коста  4),  примѣнивъ  пилокарпинъ  противъ  ночныхъ  потовъ 
чахоточныхъ,  не  замѣтилъ  никакого  дѣйствія  отъ  него  въ  смыслѣ  по- 
давленія  пота.  Напротивъ  онъ  съ  похвалою  отзывается  объ  Атропинѣ 
какъ  о  вѣрно  и  быстро  дѣйствующемъ  противъ  потовъ  средствѣ;  од- 
нако при  этомъ  добавляетъ,  что  уже  иногда  отъ  малыхъ  дозъ  его  на- 
ступаютъ  сухость  въ  глоткѣ,  учащеніе  кашля  и  плохой  сонъ.  Но  его 
словамъ,  самое  лучшее  потоостанавливающее  средство — это  эрготинъ, 
не  вызывающій  никакихъ  побочныхъ  явленій,  особенно  тамъ,  гдѣ 
нужно  прибѣгать  къ  средству  болѣе  или  менѣе  продолжительно.  Не- 
давно д-ръ  Запшеі  \Ѵезі;2  )  опубликовалъ  свои  наблюденія  надъ  дѣй- 
слвіемъ  азотнокислаго  пилокарпина  на  ночные  поты  чахоточныхъ, 
при  бронхитѣ,  астмѣ  и  болѣзняхъ  почекъ.  Авторъ  давалъ  пилокар- 
пинъ чахоточнымъ  въ  растворѣ  на  ночь,  начиная  съ  %г.  и  по- 
степенно восходя  въ  случаѣ  нужды  до  1|в  {зт.  На  основаніи  своихъ 
наблгоденій  онъ  пришелъ  къ  заключенію,  что  подъ  вліяніемъ  пило- 
карпина у  нѣкоторыхъ  больныхъ  поты  прекращались  во  все  время 
его  назначенія;  въ  большинствѣ  же  случаевъ  послѣ  нѣсколькихъ  пріе- 
ыовъ  онъ  уже  не  оказывалъ  никакого  вліянія  на  потливость.  При 
бронхитѣ  отхаркиваніе  усиливалось;  кашель  же  и  затрудненіе  дыха- 
нія  оставались  безъ  измѣненія.  Въ  одномъ  случаѣ  астмы  имъ  былъ 
назначенъ  пилокарпинъ  рег  08  въ  количествѣ  !|е  %т.  Непосредственно 
послѣ  пріема  пульсъ  сдѣлался  правильнымъ  и  полнымъ,  удушье  пре. 
кратилось.  Между  прочимъ  излѣченіе  астмы  подкожнымъ  впрыски- 
ваніемъ  было  описано  д-ромъ  Маскеяу  3). 

3-го  Апрѣля  1878  г.  въ  первый  разъ  былъ  демонстрированъ  Пти 
въ  Нарижскомъ  ФармацеФтическомъ  обществѣ,  а  Жерардомъ  въ  Лон- 
донскомъ  новый  алколоидъ-Дюбуазинъ;  открытый  ими  независимо 
другъ  отъ  друга  изъ  небольшаго  дерева  БиЪоізіа  туорогоісіез.  Д-ръ 
Веккеръ  4),  изслѣдуя  новый  алколоидъ,  замѣтилъ  между  прочимъ,  что 
онъ  вызываетъ  ограниченіе  кожнаго  отдѣленія;  проФ.  Шп^ег  и  Тугее- 
йу  5)  еще  раньше  замѣтили  ту  же  способность  въ  экстрактѣ  БиЪоізіае 
туорогоій.  У  однаго  больнаго  Кіп§-ег'а  экстрактъ  подавилъ  отдѣленіѳ 
слюны  и  пота,  вызванное  пилокарпиноыъ.  Д-ра  Ринглей  и  Меррель  6) 
замѣтили  ту  же  способность  въ  Дюбуазинѣ  — подавлять  поты  у  боль- 
ныхъ. По  наблюденіямъ  БанкроФта  онъ  оказался  по  своимъ  физіоло- 
гическимъ  свойствамъ  силенѣе  Атропина.  По  Н.  8сЬаеіег'у  же  п)  въ 
глазной  практикѣ  Дюбуазинъ  занимаетъ  средину  между  Атропиномъ 
и  Гоматропиномъ.  Ноішез  и  аеггапсі  8)  предложили  его  противъ  ноч- 


')  ЗсЬтісІіз  .ІаЬгЪйсЬег  1882  г.  ч,  193,  стр.  62  и  63 
3)  Врачъ  1885  г.  №  20,  стр.  329. 

5  Вегііпег  КІіпіясЬе  АѴосЬвпвсЬгій  1880  г..  №  39,  стр.  658 
)  Виііеілп  деиегаі  сіе  іЬегареиЬіЧие  1878  г  т.  ХСІУ,  стр.  337  и  др. 
«)  ЗспгтсНя  .ТаЬгЬисЬег  1878  г.  ч.  178,  стр.  183  и  184 

)  Военно-Мсдріциискій  Журналъ  1878  г.  августъ.  Журп.  обозрѣн.,  стр.  228. 
7)  бсЬтісІІз  ^ЬгЪисНег  1881  г.,  ч.  189   с  р.  262 
*)  ВегНпег  КІІпізеЬе  ѴТоспеіівсЬгіП;  1879  г.,' №  10,  стр.  141  и  143 
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ныхъ  потовъ  у  чахоточныхъ  въ  видѣ  подкожныхъ  впрыскиваній  въ 
количествѣ  0,001  Вгп.  НігвсІ,  ')  говоритъ,  что  Дюбуазинъ  въ  пилю- 
лнхъ  лучше  дѣйствуетъ  Атропина,  онъ  въ  два,  три  пріеиа  останавли- 
ваѳтъ  поты  чахоточныхъ  на  8-14  дней.   Вызванное  пилокарпином* 

и  пота  прекращается  имъ.  Дюбуазинъ, 
по  еловамъ  автора,  можетъ  считаться  въ  качествѣ  гипнотическаго 
хорошимъ  средствомъ;  въ  одномъ  случаѣ  маніакальнаго  возбужденія 
отъ  пего  послѣдовалъ  болѣе  продолжительный  сонъ,  чѣмъ  отъ  морФІя. 
Дюоуазинъ  довольно  скоро  вызываетъ  явленія  интоксикаціи,  почему 
необходима  предосторожность  при  его  назначеніи.  ГІроФ.  8.  Ке^паиИ 
и  д-ръ  Ѵаітопі  2)  предостерегаютъ  отъ  нродажнаго  Дюбуазина  и  со- 
вѣтуютъ  замѣнять  его  Атропиномъ.  Д-ръ  Ѵап  аег  Ъаап  3)  полагаетъ, 
что  растворъ  Дюбуазина  въ  отнопіеніи  1 : 100  вызываетъ  тѣ  же  ток- 
сическія  явленія  какъ  и  растворъ  атропина  1  ч.  на  20.  У  взрослыхъ 
впущенныя  въ  коньюнктивальный  мѣшокъ  три  капли  раствора 
(1 : 100)  вызываютъ  чрезъ  10  мин.  сухость  глотки,  разстройство  чув- 
ствилища подобно  тому,  какъ  при  алкоголѣ,  учащеніе  пульса,  раз- 
стройстто  движенія,  даже  безсвязность  словъ.  Растворъ  1  ч.  на  600 
легко  переносится  каждымъ.  Д-ръ  "ѴУ.  Зееіу  в)  у  однаго  больнаго 
наблюдалъ  дурноту  отъ  3  капель  х\б°/о  раствора  Дюбуазина;  а  отъ 
3  кап.  4/5°/о  раствора  появилось  аа"  шахутит  расширеніе  зрачковъ 
съ  параличемъ  аккомодаціи,  сильное  головокруженіе  и  безсонница. 

Пикротоксинъ  былъ  открыть  еще  въ  1812  г,  Франц.  Воиііау  5), 
вліяніе  же  его  на  потъ  чахоточныхъ  было  испытаво  МиггеГемъ  6).  Изъ 
двадцати  чахоточныхъ  ему  не  удалось  достигнуть  прекращенія  потовъ 
только  въ  одномъ  случаѣ;  обыкновенно  уже  на  вторую  ночь  потъ 
уменьшался,  а  на  четвертую  совсѣмъ  прекращался.  Спустя  10 — 14 
дней  поты  возобновлялись,  но  прекращались  снова  отъ  этого  же  сред- 
ства. Лучше,  по  мнѣнію  автора,  давать  пикротоксинъ  на  ночь;  но 
иногда  пріемъ  повторялся  3  —  4  раза  въ  день.  ПроФ.  Саиіалѵеіі  п)  у 
17-ти  больныхъ  изъ  20-ти  пикротоксиномъ  остановилъ  или  по  край- 
ней мѣрѣ  сильно  ослабилъ  потливость  безъ  осложненій  По  мнѣнію 
автора,  Пикротоксинъ  превосходитъ  Атропннъ,  Эрготинъ,  кору  Пара- 
кото;  если  пріемъ  въ  количествѣ  1ііо  §т.  оказывался  недѣйствитель- 
нымъ,  то  онъ  повторялся.  По  проф.  8епаіог'у  8),  пикротоксинъ  дѣй- 
ствуетъ  также  вѣрно,  какъ  и  Атропинъ,  только  первый  можетъ  быть 
употребляемъ  дольше.  Хорошій  р^зультатъ  отъ  того  же  средства 
былъ  замѣченъ  и  проф.  Да  Коста  9),  который  давалъ  его  въ  пилюляхъ 
передъ  отходомъ  ко  сну  или  въ  растворѣ  съ  небольшимъ  кодичест- 
вомъ  уксусной  кислоты. 


<)  Вегііиѳг  ШіпіасЬв  ЧйГосЪеавеЪпП;  1879  г.  Л6  43.  стр.  648. 

а)  ЗсЬтісІЬз  ^ЬгЪйсЬег  1881  I,  ч.  191,  стр.  64. 

8)  \7іепег  Мейіс.  "ѴѴосЬезсЬгіЙ  1880  г.,  №  25,  стр.  718. 

*)  ѴѴіепег  Мейіс.  ѴѴосЬепэсІігт  1880  г.  №  3,  стр.  71  и  72. 

б)  бсЬтііів  ЫігЪіісЪег  1880  г.,  188;  стр.  246. 
8)  Врачъ,  т.  I,  1880  г.,  стр.  16. 

7)  Врачъ,  1884  г.,  №  42,  стр.  720. 

8)  Вегііпег  КНпізсЬе  ѴѴосЬепэсІігіЛ  1885  г.,  январь,  стр.  2  и  3. 

9)  Зсіітійіз  ДаЬгЬйсІгег  1882  г.,  ч.  193,  стр.  63  и  64. 
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Гаетс\  не  ф^ИТаьшЪ,  дѣйствіе  на  глазъ  менѣе  сильно  чѣиъаѣй- 
лается  неара  Ря,^ѵпчкі  между  прочимъ  не  признаетъ  анта 

ат»и™^  тоіько  ѵ  четырехъ  больныхъ  въ  незначительной  степени,  ѵуь 
Г  в^ыГноч^^  п^га  одновременно  наступало  ^™»»^ 
и  ш.кооты  появлялся  хорошій  сонъ;  такое  улучшение  продолжалось 
еще  вГтеч^ніи  нѣсколькихъ  ночей  послѣ  прекращения  пріемовъ  средства 
Г  время  которых*  (пріемовъ)  въ  легочном*  процессѣ  наступало,  по 
словамъ  автора,  какъ  бы  затишье.  .  ■л™,™ 

Выше  сказано,  что  мои  наблюденія  по  своему  характеру  близко 
стоятъ  къ  наблюденіямъ  Озсаг'а  Ріегіп^а.  Я  также  какъ  и  Гіегш^ 
ежедневно  взвѣшивалъ  больныхъ  утромъ  и  вечеромъ,  опредѣлялъ  вѣсъ 
вводимыхъ  и  выводимыхъ  отъ  вечерняго  до  утренняго  взвѣшиванія 
веществъ;  изъ  этихъ  данныхъ  опредѣлялась  ночная  потеря  безъ  срествъ 
и  со  средствами;  при  этомъ  промежутокъ  между  вечернимъ  и  утрен- 
нимъ  взвѣшиваніемъ,  по  возможности,  во  всѣхъ  наблюденіяхъ  оста- 
вался одинаковыми  У  потѣвшихь  субъектовъ  отмѣчалось  кромѣ  того 
на  основаніи  ихъ  словъ  уменьшеніе,  отсутствіе  пота  иди  напротивъ 
увелпченіе  его.  Показанія  больныхъ  въ  этомъ  отношенш  большею 
частью  были  сбивчивы  и  неопределенны,  только  въ  случаяхъ  силь- 
ныхъ  потовъ  показанія  ихъ  отличались  большею  правдоподобностью. 
Въ  болышшствѣ  случаевъ  о  времени  появленія  потовъ  не  возможно 
было  достигнуть  опредѣленныхъ  указаній.  Бывали,  наконецъ,  такія 
случаи,  въ  которыхъ  потъ,  повидимому,  прежде  появлялся  каждую 
ночь,  а  съ  переходомъ  такого  больнаго  подъ  мое  наблюденіе  потъ  по- 
степенно начиналъ  уменьшаться  или  даже  сразу  прекращался.  По 
этому  мнѣ  представлялась  необходимость  ѵоіепз  поіепз  главнымъ  обра- 
зом* обращать  вниманіе  на  ночную  потерю  больнаго  кожей  и  лег- 
кими для  того,  чтобъ  судить  какъ  данное  средство  дѣйствуетъ  на 
кожную  перспирацію  въ  теченіи  ночи. 

Въ  трехъ  изъ  10-ти  находившихся  подъ  моимъ  наблюденіемъ  боль- 
ныхъ была,  помимо  этого,  опредѣдена  потеря  въ  теченіи  дня,  а  слѣ- 
довательно  и  въ  теченіи  сутокъ.  Кромѣ  всего  этого  мною  произведено 
нѣсколько  наблюденій  о  вліяніи  нѣкоторыхъ  потоостанавливающихъ 
средствъ  у  здоровыхъ  людей,  подвергавшихся  дъйствію  теплыхъ  ваннъ. 
Итогъ  всѣхъ  яаблюденій  надъ  больными  и  здоровыми  людьми  при- 
веденъ  ниже,  а  теперь  перейду  къ  исторіямъ  болѣзней,  въ  которыхъ 
между  прочимъ  отиѣчались  тѣ  или  другія  выдающаяся  явленія  подъ 
вдіяніемъ  того  иди  другаго  средства. 


*;     3)  ЗсЬтШя  .іаЪгЪйсЬег  1880  г.,  ч.  188,  стр.  64-я. 

*)  МетогаЪШеп  І882  г.  I,  стр.  7-я,  ЗсІігаісІЬз  .іаІігЬйсІіег  1882  г.,  ч.  194,  стр.  126. 
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№  1-й.  Рядовой  9-го  резервна™  баталіовя  Ивапъ  Чѵрсинъ  23  к*™ 
отъ  роду,  уволенъ  былъ  по  слабости  здор0вьи  на  ~  Жт  „аза 
лежалъ  въ  лазаретѣ  своей  части  „  шшлт  оѵь  каніля  По  проходной 
билету  поступил*  въ  Николаевскій  Военный  госпиталь  9" ^ мая  1885 7 
вслѣдствіе  появившегося  на  дорогѣ  кровохарканья,  которое  овтови 
лось  въ  госпиталѣ  еще  два  раза.  Въ  верхней  долъ-  щ  аваго  легкаго 
были  обнаружены  въ  скоромъ  времени  кавернозныя  янлевія  Темпе" 

от7з9°/В То  Ж"п  ПребЫВаНІЯ  боЛЬйаго  »*  т*Щ~А  стояла  высоко: 
отъ  39  I  до  40   Ц.  по  вечерамъ  и  отъ  37,5°/  до  39°/  Ц.   по  утрамъ 
Мучительный  кашель  съ  обильною  гноевидною  мокротой.  Бывшіе  въ 
началѣ  неоольшіе  поты  усилились;  они  появлялись  и  днемъ  и  ночью 

гТпЬ?!ТМЪл0бтГ30Г  Ы0ЧЬЮ'  Діагносъ:  Рпептопіа  спгопіса  и1сего8а 
СІиЬегспІ08і8).  Изъ  Николаевскаго  Воѳннаго  госпиталя  больной  былъ 
переведенъ  въ  І-ю  половину  2-го  Терапевтическая  отдѣленія  Клини- 
ческаго  Военнаго  Госпиталя  9-го  іюня  того  же  года. 

8іаіиз  ргеез.   Больной  средняго  тѣлосложенія  съ  блѣдною  кожею- 
слизистая  оболочка  губъ  суховата,  красно-розоваго  цвѣта,  соедини- 
тельная  вѣка   красна;    на  правой   сторонѣ  лица  по  временамъ  по- 
является окраска.   Розза  Зиргасіаѵісиіагіз  гіехіга  вдавлена  сильнѣе 
чѣмъ  слѣва;  правая  ключица  выступаетъ  больше  лѣвой.  Грудь  не  рѣзко 
плоска;   правая  половина  грудной  клѣтки  въ  актѣ  дыханія  отстаетъ 
отъ  лѣвой.  БѴетіідіз  ресіогаііз  въ  верхнихъ  частяхъ  той  же  стороны 
усиленъ.  Голосъ  хриплъ  и  жесткъ.  При  ауску  іьтаціи  въ  правой  надъ- 
костной  области  сзади,   въ  надключичной  и  подключичной  областяхъ 
спереди— бронхіальное  дыханіе,  спускающееся  до  линіи  на  два  попе- 
речныхъ  пальца  выше  соска,  съ  звонкими,  съ  металлическимъ  оттѣн- 
комъ,  субкрепитирующими  и  трескучими  хрипами;  тотчасъ  подъ  клю- 
чицей оно  слышно  яснѣе  и  рѣзче.   Съ  нижняго  угла  правой  лопатки 
внизъ  и  кнаружи  аа  Ііп.  ахуііагеш  разсѣянные  субкрепитаціонные 
хрипы,   которые  къ  аксиллярной  линіи  дѣлаются  рѣже  и  мельче  и 
наконецъ  совсѣмъ  исчезаютъ.   Вдохъ  на  этомъ  мѣстѣ  коротокъ,  не- 
опредѣленнаго  характера,  съ  жесткимъ  оттѣнкомъ;  выдохъ  протяженъ, 
съ  хрипами.   Въ  общемъ  дыханіе  въ  средвей  долѣ  и  частью  въ  ни- 
жней не  вездѣ  одинаково:  то  оно  неопредѣленнаго  характера,  то  на 
нѣкоторомъ  разстояніи  совсѣмъ  не  слышно  или  весьма  слабо,  то  на- 
конецъ везикуллярчое  дыханіе.    Слѣва   при  удлиненномъ,  жесткомъ 
бронхіальнаго  характера  выдохѣ  въ  верхушкѣ  сзади  въ  нижней  долѣ 
легкаго  на  ограниченномъ  пространствѣ  субкрепитація  съ  неопредѣ- 
леннымъ  дыханіемъ   при  я^есткомъ  продолжительномъ  выдохѣ.  При 
перкуссіи  въ  правой  надостной  области  тупость;  спереди  въ  надклю- 
чичной и  въ  подключичной  областяхъ  высокій  тонъ  съ  тимпаниче- 
скимъ  оттѣнкомъ  и  Ъгиіі  йе  роі  1  Шё.   Слѣва  въ  надключичной  и 
въ   подключичной   областяхъ   притупленіе,    которое  обнаруживалось 
также  сзади  соотвѣтственйо  вышеописанному  измѣяенію  дыханія  въ 
нижней  долѣ  лѣваго  легкаго.    Въ  сторонѣ  печени  и  селезенки  болѣз- 
ненность,  печеночная  тупость  по  1.  таттіііагіз,  начинаясь  съ  верх- 
няго  края  6-го  ребра,  выходитъ  на  іѴг  пальца  изъ-подъ  края  лож- 
ныхъ  реберъ,   по  аксиллярной  линіи  съ  8-го  ребра  до  края  реберъ. 
Печень  прощупывается.   Границы  селезенки  нормальны.   Въ  сторонѣ 
сердца  не  вамѣчалось  измѣненій;  пульмональный  тонъ  акцентированъ. 
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Пульсъ  за  100;  дыханіе  отъ  36  до  44.   Языкъ  красенъ,  влаженъ;  со 
стороны  желудочно-кишечааго  канала  уменыпеніе  аппетита  и  наклон- 
ность къ  частымъ  послабленінмъ.  Кашель  часть,  грубъ  и  со  стонами 
при  обильномъ  выдѣленіи  гноевидной  мокроты,  въ  которой  были  кон- 
статированы упругія  волокна  и  бациллы  Коха.    Поты,   какъ  сказано 
выше,  ночью  сильнѣе,  хотя  они  появлялись  и  днемъ  безъ  опредѣлен- 
наго  'пор  ,дка;  колебанія  температуры  имѣли  вдіяніе  на  ихъ  силу  и 
и  появленіе,  иногда  при  высокой  температурѣ  больной  нерѣдко  лежалъ 
въ  поту.   Во  все  время  моего  наблюденія  надъ  больнымъ  процессъ 
въ   правомъ    дегкомъ   съ  нѣкоторыми   колебаніями  безостановочно 
шелъ  впередъ;  въ  лѣвомъ  ходъ  его  былъ  медленнѣе.  Въ  началѣ  ію^н 
процессъ  обострился  и  слѣва:  въ  верхней  долѣ  и  въ  большей  части 
нижней  появились  мелкіе  субкрепитаціонные  хрипы,  перемѣшанные 
съ  звонкими  и  глухими;  везикуллярное  дыханіе  сдѣлалось  не  яснымъ. 
Въ  верхушкѣ  аускудьтативныя  и  перкуторныя  явденія  ухудшились. 
Описанный  выше  ФОкусъ  измѣненія  сзади  въ  нижней  дмлѣ  легкаго 
расширился;    крепитація  рѣзко  выражена  только  на  границѣ  Фокуса, 
гдѣ  дыханіе  почти  совсѣмъ  стушевалось.  Съ  прогрессивнымъ  ходомъ 
разрушителі  наго  процесса  въ  легкихъ  состояніе   больнаго,  конечно, 
тоже  ухудшалось:  появились  поносы,  отдышка  усилилась;  сердце^  ви- 
димо, уставало  въ  выпавшей  на  его  долю  чрезмѣрной' работѣ.  Необхо- 
димо замѣтить,  что  обострившійся  процессъ  въ  лѣвомъ  легкомъ  впо- 
слѣдствіи  сдѣлался  болѣе  тихимъ,  но  совсѣмъ  не  исчезъ.  При  появде- 
ніи  поносовъ  поты  усилились;  въ  общемъ  кривая  температуры  пони- 
зилась, утреннія  и  вечернія  колебанія  ея  начали  проявляться  въ  болѣе 
широкихъ  размѣрахъ,   не  рѣдко  принимая  обратный  типъ:    къ  утру 
повышеніе,  а  къ  вечеру  пониженіе.    24-го  іюля  больной  скончался. 
Приведу  теперь  дневникъ  исторіи  его  болѣзни  съ  обозначеніемъ  ве- 
черняго  и  утренняго  вѣса  съ  количествомъ  вводимыхъ  п  выводимыхъ 
въ  теченіи  ночи  веществъ  и  съ  обозначеніемъ  измѣненій  отъ  пото- 
останавливающихъ  средствъ.  У  этого  больнаго,  а  такяге  и  у  слѣдую- 
щаго  количество  вводимыхъ  веществъ  въ  теченіи  трехъ  ночей  по 
нѣкоторымъ  обстоятельствамъ  не  могло  быть  определено.  Взвѣінива- 
ніе  производилось  вечеромъ  около  8-ми  часовъ,  утромъ  около  того  же 
часа,  въ  началѣ  безъ  бѣлья,  но  потомъ  съ  бѣльемъ;  но  вѣсъ  послѣд- 
няго  каждый  разъ  вычитывался. 


11  іюля  веч.  вѣсъ  42.940. 

12  »     утр.     »  41.602. 


12 
13 


веч. 
утр. 


»  42.740. 
>  41.300. 


13     »      веч.     >  42.120. 


14     »     утр.    >  41.010. 


Выведено  мочей  1.125  &гт.,  экскрем.  41,  мокро- 
той 57;  потеря  115-[-введенныя  вещества;  еъ  тёче- 
ніи  ночи  потъ;  сонъ  прерывался  кашлемъ.  Ничего 
не  давалось. 

Выведено  мочей  757,  экскрем.  325,  мокротой  55; 
потеря  303  +  введенныя  вещества.  Потъ.  Два  раза 
прослабило:  ночью  и  утромъ.  Ничего  не  давалось. 

Выведено  мочей  614,  каломт.  113,  мокротой  64  ^гт.; 
потеря  кожей  и  легкими  319-)-введенныя  вещества.1 
Потъ.  Мокрота  будто  бы  выдѣлялась  легче.  Ника- 
кихъ  другихъ  измѣненій  не  замѣчено.  Рііосагр.  тпг. 
Ѵ<о  ^г.:  въ  9-мъ  часу  10  кап.  изъ  раствора  Кр. 
Рііосагр.  шиг.  на  Здо  ад.  Йезііііаіиез  чрезъ  »/« 
часа  пріемъ  повторенъ  въ  количествѣ  8  кап.:  I  слѣ- 
довательпо  всего  на  ночь  18  кап. 
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14 


15 


веч. 


утр. 


41.995. 


40.670. 


15 
16 


16 
17 


17 
18 


веч. 


утр. 


веч. 
утр. 


веч. 
утр. 


41.600. 
40.520. 


41.342. 
40.870. 


41.825. 
40.125. 


19  іюля  веч.  вѣсъ  41.610. 


Введ.  морса  400  #гт.;  выведено  мочей  578,  ка- 
ломъ  310,  мокротой  85;  нотѳря  847.  Въ  пачалѣ 
уснулъ,  но  около  часа  ночи  проснулся  мЧжрымъ; 
потъ  появлялся  и  потомъ;  въ  теченіи  ночи  просла- 
било три  раза.  Позывы  къ  кашлю  чаще;  выдѣленіе 
мокроты  свободнѣе;  количество  ея  увеличено.  Рііо- 
сагріп  въ  12  час.  пополудни  і/зо  %г.  и  вечер.  */ю  %і\ 
съ  промежутками  въ  два  пріема. 

Введ.  морса  275;  потеря  мочей  452,  экснремент. 
164,  мокротой  58.  Днемъ  въ  теченіи  15-го  прослаб. 
около  6-ти  разъ  жидко,  съ  рѣзью  въ  животѣ,  послѣ 
вечерняго  взвѣшиванія  еще  разъ  жидкою  сѣроватою 
массой.  Потеря  кожей  582.  Пилокарпинъ  не  давался. 
Т-гае,  оріі  сгосаіае,  §иМхѵ.  Сонъ  лучше;  позывы 
къ  кашлю  рѣжѳ;  самочувствіе  лучше;  потъ  меньше. 

Введено  морса  405;  вывед.  мочей  537,  мокротой 
55;  потеря  кожей  и  легкими  285.  Вечеромъ  былъ 
данъ  кодеинъ.  Хорошій  сонъ  съ  небольшимъ  каш- 
лемъ. 

Введено  морса  210;  вывед.  мочей  510,  экскремент. 
450,  мокротой  77;  потеря  кожей  863;  плохой  сонъ; 
потъ.  Ничего  не  давалось. 

18  іюля  веч.  и  19  утр.  взвѣшиванія  не  производилось;  вслѣдствіе  частаго  по- 
слаблѳнія  больной  принималъ  Т-гат  оріі  сгосаіат. 

Введено  чая  и  молока  900  &гт.;  выведено  мочей 
391,  экскремент.  615,  мокротою  76;  потеря  кожей 
и  легкими  1.158;  три  раза  въ  теченіи  ночи  просла- 
било; потъ.  Ничего  не  давалось. 

Введ.  жидкости  690;  вывед.  мочей  426,  экскрем. 
303,  мокротою  65;  потеря  кожей  496;  два  раза  про- 
слабило; пота  не  было  замѣчено.  Довольно  хорошій 
сонъ.  А§;агісіп  </в  &г.  Ер.  Адагісіпі  %г.ш,  Ехкг. 
Ь^иігіі.  ^.  е.  ик  і*.  ріі.  №  36.  Одна  пилюля  въ  8і/'а  ч., 
другая  въ  10  ч. 

Введ.  морса  255;  вывед.  мочей  546,  экскремент. 
269,  мокротою  53;  потеря  кожей  697;  хорошій  сонъ. 
небольшой  потъ;  два  раза  прослабило;  кашель  тише; 
Агарицинъ  і/<  ^г.  Въ  9  ч.  одна  пилюля,  затѣмъ 
еще  двѣ  чрезъ  часъ  по  одной.  Въ  теченіи  дня 
21-го  прослабило  три  раза. 

Введено  406  ^гт.;  вывед.  мочей  549,  экскремент. 
285,  мокротой  77;  потеря  кожей  697.  Неспокойная 
ночь;  въ  животѣ  рѣзь;  два  раэа  прослабило;  ухуд- 
шеніе  общаго  состоянія.  Потъ.  Агарицинъ  і/з  &г. 
4  пилюли:  одна  въ  8  час,  а  остальныя  чрезъ 
часъ  по  одной. 

23  вечеромъ,  24  и  25  утромъ  взвѣшиваніе  не  было  произведено. 
Въ  теченіи  дня  23-го  принято  больнымъ  четыре  пилюли  агарицина 
(Ѵа  ег.)  и  въ  ночь  на  24  е  четыре;  сонъ  улучшился,  прослабило  только 
одинъ  разъ.  До  25-го  подъ  вліяніемъ  агарицина  больной  чувствовала 
себя  крѣпче  и  веселѣе;  кашель  безпокоилъ  меньше.  Въ  ночь  на  25-е 
снова  ухудшеніе  сна  и  кашля. 


20 

20 
21 

21 
22 

22 
23 


утр. 


40.270. 


>    веч.      »  41.680. 


утр. 


веч. 


утр. 


веч. 


утр. 


41.080. 

41.890. 
40.580. 

41.750. 
40.550. 


.)  Подъ  выраженіемъ  «потеря»  или  «потеря  кожей»  во  всѣхъ  случаяхъ  нужно 
подразумѣвать  всю  потерю  кожей  и  потерю  легким». 
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25  іюля  веч.  вѣсъ  42.000. 

26  >    утр.      »  40.860. 


26 
27 


28 
29 


»  веч. 
»  утр. 


27  »  веч. 

28  »  утр. 


»  веч. 
>  утр. 


>  42.320. 
»  41.360. 


»  42.440 
»  40.850. 


.  42.220. 
>  41.310. 


Введ.  жидк.  380  &гт.;  вывед.  мочей  626,  монрот. 
85  экскреи.  не  было;  потеря  кожей  809;  тогрпи 
тиг.  */ів  р\  Утромъ  голова,  лицо  и  шея  въ  испа- 
ринѣ.  Соаъ  покойнѣе  предъидущей  ночи. 

Введено  морса  302;  вывед.  ночей  509,  мокротою 
78;  потеря  кожей  685;  шогрЬіі  тигіайеі  «/«в  дг. 
Покойный  сонъ;  къ  утру  испарина. 

Введено  жидкости  403;  вывед.  мочей  546,  мокрот. 
82,  экскремент.  83;  потеря  кожей  и  легкими  1.282. 
Сильный  потъ,  какого  еще,  по  мнѣнію  больнаго, 
не  было  до  сихъ  поръ  ни  разу;  утромъ  голова, 
лицо,  грудь  въ  испаринѣ;  прослабило  разъ;  сонъ 
плохъ.  Рііосагріп  въ  9  час.  веч.  і/зо  §т.,  а  около 
10-ти  і/зо  §т.,  всего  »/«  §т. 

Введено  морса  601;  вывед.  мочей  434,  экскремент. 
125,  мокротой  91;  потеря  кожей  761.  Рііосагріп  '/*> 
^г.  Потъ;  пульсъ  полнѣе. 


29-го  вечеромъ  и  30-го  утромъ  взвѣшиванія  не  производилось; 
больной  получадъ  тогрпит  тигіаі. 


30  іюня  веч.  вѣсъ  42.996. 
1  іюля  утр.     >  41.970. 


1  »    веч.      >  42.985. 

2  >    утр.      >  41.075. 


2  »    веч.      >  42.610. 

3  »    утр.      >  41.145. 


Введено  морса  729;  вывед.  мочей  1.178,  мокротой 
83;  потеря  кожей  493;  тогрЫі  тигіаіі  #г.  і/ів. 

Введено  799;  вывед.  мочей  952,  мокротой  43, 
экскрем.  251;  потеря  кожей  1.463.  Въ  9  час.  вечера 
БиЪиізіпі  зиІрЬигісі  і/іао  &г.  въ  пилюлѣ;  спустя 
і/а  ч.  посдѣ  пріема  пульсъ  на  24  удара  поднялся; 
утромъ  испарина:  лицо,  грудь,  шея  влажны.  Сонъ 
плохъ;  позывы  къ  кашлю  усилились;  отдѣленіе 
мокроты  труднѣе. 

Введено  953  ^гт.;  вывед.  мочей  764,  экскремент. 
319,  мокротой  20;  потеря  кожей  1.315  ^гт.  Двѣ  пи- 
люли дюбуазина:  і/во  §т.  Ночь  безъ  сна;  мучитель- 
ный сухой  кашель;  два  раза  прослабило  жидко; 
утромъ  губы  сухи;  въ  глоткѣ  ощущеніе  сухости; 
голова,  лицо,  грудв  влажны;  зрачки  расширены; 
пульсъ  слабѣс  и  чаще  предъидущихъ  дней:  до  136  уд. 


Съ  4-го  началось  обычное  лѣченіе. 

Количество  мочи  въ  куб.  сант.  за  сутки  или  за  ночь: 


Отъ  утра 


в.  с. 

УД-  в. 

11 

до  утра 

12 

мочи 

1110 

1014. 

12 

»  > 

13 

> 

1090 

1015. 

13 

>  > 

14 

> 

565 

1018. 

14 

»  » 

16 

» 

662 

1020. 

16 

>  » 

16 

> 

438 

1022. 

16 

»  » 

17 

> 

522 

1021. 

17 

»  > 

18 

л 

805 

1021. 

19 

>  > 

20 

> 

378 

1020. 

20 

Л  > 

21 

я 

410 

1024. 

21 

»  > 

22 

> 

670 

1023. 

22 

>  > 

23 

л 

535 

1020. 

23 

»  > 

24 

> 

24 

25 

> 

710 

1021. 

Ничего  не  давалось. 
Тоже . 

За  ночь.  Рііосагріа  і/н>  %т. 
Тоже.  »        а/ю  ^г. 

Тоже.  Настойка  опія. 
Тоже.  Кодеинъ. 
За  сутки.  Ничего  не  давалось. 
За  ночь.  Тоже. 
Тоже.  Агарицинъ  і/в  §г. 
За  сутки.     >       <|«  ^г. 
За  ночь.       »       іІ8  ет. 
? 

За  сутки.  Агарициаъ  «{а  $г. 
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ом 


к,  с. 

УД-  в. 

> 

» 

пси 
<0О 

1019. 

> 

96 

»  97 

% 

аок 
ООО 

1019. 

> 

27 
28 

»  Ой 

я 

820 

1019. 

> 

>  аіЗ 

> 

450 

1017. 

)) 

29 

я 

ОКА 

У  01) 

1011. 

1> 

30 

»  1 

■  > 

как 
оУо 

1019. 

)) 

1 

> 

1  оол 

ШОУ. 

> 

2 

> 

>  3 

> 

950 

1011. 

а 

3 

> 

»  4 

» 

1153 

1011. 

> 

4 

> 

»  5 

я 

1505 

1012. 

» 

б 

»  6 

> 

1040 

1014. 

6 

> 

»  7 

> 

1380 

1016. 

> 

7 

'І 

»  8 

> 

1156 

1014. 

Тоже.  Морвій  і|іб  ^г. 

Тоже.       »     фв  ^г. 
Тоже.  Рііосагріп  <|<з  ^г. 
За  ночь.     ».      <|зо  ег. 
За  сутки.  Морфій. 
Тоже.  Тоже. 
Тоже.       Дюбуазинъ  ''|м. 
За  сутки.  Дюбуазинъ  •  [во  §[г. 
Тоже. 

Агарицынъ,  морфій 


Тоже 
Тоже 
Тоже 
Тоже 


и  опій. 


Вѣсъ  мокроты,  выводимой  за  ночь,  приведѳнъ  въ  дневникѣ.  Ко- 
личество мокроты  за  сутки  собрано  только  въ  теченіи  трехъ  сутокъ- 
вотъ  эти  цифры: 


Отъ  утра  26  до  утра  27  мокроты  154  егш.  безъ  пилокарпина 
27       »       28  184 
>        28       »  29 
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»  съ  пплокарпиномъ. 
>     съ  пплокарпиномъ. 


Вскрытіе  трупа  произведено  мною  25  іюля;  при  этомъ  найдено 
въ  черепной  полости:  Бига  таіег  не  пзмѣнена;  ріа  таіег  мутна  и 
утолщена;  утолщеніе  особенно  выражено  сверху  и  спереди  у  внутрен- 
нихъ  краевъ  большихъ  полушарій  мозга;  вены  пусты,  не  ясно  про- 
свѣчиваютъ  чрезъ  мягкую  оболочку.  Послѣдняя  легло  снимается  съ 
существа  мозга.  Бугорковъ  не  замѣтно  нигдѣ.  Вещество  мозга  мягко, 
легко  рвется. 

Въ  боковыхъ  желудочкахъ,  въ  переднихъ  рогахъ  ихъ,  а  также  и  въ 
средне мъ  желудочкѣ  небольшое  количество  красноватой  жидкости.  Правое 
легкое  почти  всею  своею  поверхностью  прирощено  асі  ріеигаш  созЫ 
и  съ  трудомъ  отдѣлялось,  особенно  въ  верхушкѣ.  Верхняя,  средняя  и 
большая  часть  нижней  доли  сзади  и  сбоку  покрыты  толстымъ  слоемъ 
уплотненной  легочной  плевы;  такъ  что  легкое  казалось  заключеннымъ 
какъ  бы  въ  капсулу.  Нижняя  его  поверхность  также  прирощена  къ 
діафрагмѣ,  но  только  не  такъ  ирочно.  Легкое  на  ощупь  плотно,  бу- 
гристо; вся  верхняя  доля  его  изрыта  ходами,  соединявшими  мея<ду 
собою  каверны  разной  величины  и  Формы;  поверхность  разрѣза  доли 
не  ровенъ,  грязно-бураго  цвѣта.  Въ  средней  и  нижней  долахъ  не- 
большія  и  не  одинаковой  величины  съ  неровными  стѣнками  каверны; 
нвкоторыя  изъ  нихъ  наполнены  густымъ  гноемъ.  Нѣкоторая  часть 
нижней  доли  мягка  съ  пѣнящеюся  ягадкостью  при  давленіи.  Верхняя 
половина  лѣвой  верхней  доли  соотвѣтственно  кавернѣ  прирощена  аа 
ріеигат  созЫ.  Вся  эта  доля  плотна,  бугриста  съ  неровною  поверх- 
ностью при  разрѣзѣ;  большая  часть  нижней  доли  безъ  измѣненін.  Въ 
лѣвой  грудной  полости   около  красноватой    жидкости.  Сердце 

расширено,  въ  сердечномъ  мѣшкѣ  немного  жидкости.  Длина  сердца=11 
сант.,  ширина  у  основанін  10;  толщина  стѣнки  лѣваго  желудочка=2 
сант.,  праваго  I;  мышечный  слой  праваго  желудочка  у  границъ  съ  пред- 
сердіемъ  студенистъ,  толщина  измѣненнаго  слоя^Ѵз  .сайт.  К,лацаны, 
заслонки  и  эндокардій  правой  и  лѣвой  половины  сердца  не  измѣнены. 
Высота  діафрагмм  между  5-мъ  ;й<  6-мЪ'  ребрамй.   Слизистая1  желудка 
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бдѣдна  и  покрыта  тягучею  слизью.  Слизистая  ііеі  блѣдва,  а  у  слѣп.ой 
кишки  розоваго  цвѣта  съ  раасѣявныыи  бугорками,  изъ  который»  вѣ- 
которыя  и.зъязвидись.  Слизистая  оболочка  соесі  розоватаго  двѣта; 
бугорковъ  вѣтъ.  Слизистая,  соі.  ітчшзѵегзі  и  аезсепоепііз  мутно-крас- 
наго  цвѣта.  Печень  26  сант.  въ  длинну,  16  въ  ширину,  6  въ  тол- 
щину; печеночный  дольки  сътрудомъ  различимы.  Селезенка  ІіѴгсаят. 
длинны,  8^2  ширины  и  около  4-хъ  толщины;  поверхность  разрѣза 
вешвеваго  цвѣта.  Желчный  нузырь  наполненъ  буровато-зеленою 
жидкостью.  Брынжеечнын  желѣзы  увеличены  и  бугристы — Сіапаіиіае 
зиргатепаіез  немного  увеличены.  Почечная  капсула  студениста,  без- 
жиряа^  легко  снималась  съ  почки.  Пирамиды  увеличены;  кортикаль- 
ный слой  уменыненъ. 

Выводъ:  Солянокислый  пилокарпинъ  у  этого  больнаго  ни-  разу 
замѣтнымъ  образомъ  не  ионизилъ  кожную  потерю  въ  теченіи  ночи; 
напротпвъ  подъ  вліяніемъ  его  она,  повндимому,  поднималась;  потъ 
усиливался;  позывы  къ  кашлю  учащались,  при  чемъ  количество  мо- 
кроты увеличивалось,  самочувствіе  больнаго  ухудшалось;  къ  этому 
присоединялось  разстройство  желудочно  -  кишечнаго  канала,  выра- 
жавшееся рѣзью  въ  животѣ,  тошнотою  и  частыми  послабленіями;  сонъ 
также  ухудшался.  Въ  теченіи  пріемовъ  пилокарпина  зриіит  въ  банкѣ 
представлялось  болѣе  жидкою.  Пронсходилъ  ли  въ  давномъ  случаѣ 
излишекъ  мокроты  на  счетъ  усиленнаго  отдѣленія  слизистыхъ  желѣзъ 
трахеи  и  бронхъ  или  на  счетъ  усиленнаго  отдѣленія  слюнныхъ  желѣзъ 
я  не  могу  сказать.  Во  всякомъ  случаѣ  увеличение  количества  мокроты 
подъ  вліяніемъ  пилокарпина  вполнѣ  согласуется  съ  наблюденіемъ 
проФ.  Ко58ЬасЬ'а,  і)  который  нашелъ,  что  Функція  слизистыхъ  желѣзъ 
дыхательнаго  горла  усиливается  при  апоморфинѣ,  эметинѣ  и  особенно 
пилокарпинѣ.  Фактъ  увеличенія  количества  мокроты  и  ея  разжиженія 
при  пилокарпинѣ  клиннически  былъ  замѣченъ  проф.  Беште  2),  что 
имъ  описано  въ  его  статьѣ  «Баз  Рііосагріп  Ьеі  8саг1асп  ипсі  БірЫ;- 
ЬегШз»,  помѣщ^вной  въ  ^аІігЬегіспіе  Гііг  Кпкіегпеіікипйе»  т.  XVI, 
пей  3  и  4.  Въ  ней  онъ  между  прочимъ  говоритъ,  что  экспекто^  атив- 
вое  дѣйствіе  пилокарпина,  состоящее  въ  увеличеніи  выдѣленія  слизи- 
стой оболочки  дыхательнаго  горла  и  въ  разжиженіи  тягучей  мокроты, 
можетъ  привести  къ  болѣе  быстрому  излѣченію  лярингита,  крупа  и 
катарральной  пневмоніи.  На  вѣсъ  у  вашего  больнаго  пилокарпинъ 
оказалъ,  повидимому,  то  вліявіе,  что  наклонность  вѣса  къ  уменьшенію 
не  задерживалась  имъ,  а  напротпвъ  онъ  будто  бы  помогалъ  умень- 
шенію  утренняго  и  вечервяго  вѣса.  На  температуру,  дыханіе  дѣйствіе 
пилокарпина  не  выразилось  замѣтнымъ  образомъ;  пульсъ  подъ  влія- 
шемъ  этого  средства  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  дѣлался  роввѣе и полнѣе, 
а  иногда  напротивъ  слабымъ,  мягкимъ,  легко  проподающимъ  подъ 
пальцемъ.  На  количество  мочи  тоже  опредѣленнаго  вліянія  пило- 
карпинъ не  оказалъ.  Количество  выпиваемой  жидкости  сеіегіз 
рапЬиз  увеличивалось,  хотя  не  особенно  рѣзко.  Подъ  вдіяніѳмъ  Ага^ 


^т^™1™  тС(ІІС'  Сеп1т1Ыай  1884  г->  27  *«>лЯ.  Врачъ  1884  г.,  Т.  IV.  №  97, 
*)  ѴГіепег  ше<1іс.  ЧѴосЬепвсЪгін;  1881  г.,  №  32,  стр.  922. 
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рицина  ночная  потеря  кожей  уменьшалась  замѣтнымъ  образомъ,  въ 
количествѣ  */з  онъ  вызвалъ  разстройство  желудочно-кишечваго 
канала,  затѣмъ  при  той  же  дозѣ  это  неудобство  изчезло;  субъективное 
общее  состояніе  улучшилось:  больной  меньше  чувствовалъ  слабость, 
спалъ  нокойнѣе.  Кашель  въ  теченіе  дня  оставался  безъ  измѣненія.' 
Но  такое  дѣйствіе  Агарицина  продолжалось  не  долго:  снова  (прежнія) 
явленія  выступили  съ  такою  же  силою,  какъ  до  назначенія  средства. 
Субъективное  ощущеніе  больнаго  насчетъ  его  потливости  уменьша- 
лось въ  теченіи  пріемовъ  Агарицина.  Вѣсъ  при  немъ  съ  нѣкоторыми 
колебаніями  поднимался;  при  *|в  &г.  самое  наибольшее  поднятіе  въ 
вѣсѣ  совпало  съ  наибольшимъ  пониженіемъ  н  чной  потери;  при  *|4  ^г. 
и  особенно  при  дг.  утренвій  вѣсъ  съ  повышеніемъ  кожной  потери 
и  ухудшен іемъ  общаго  состоянія  началъ  падать,  оставаясь  все  таки 
высокимъ  сраввительяо  съ  вѣсомъ  передъ  вачаломъ  пріемовъ  Ага- 
рицина. Въ  концѣ  концовъ  снова  наступило  пониженіе  въ  вѣсѣ;  но 
оно  шло  не  такъ  быстро,  какъ  при  пилокарпинѣ.  На  количество 
мочи  вліяніе  Агарицина  выразилось  не  ясно:  повидимому,  замѣчалась 
скорѣе  наклонность  къ  увеличенію  мочи  въ  теченіи  ночи.  Количество 
выпиваемой  въ  теченіи  ночи  жидкости,  повидимому,  не  находится 
въ  зависимости  отъ  ночной  потери  кожей  подъ  вліяніемъ  этого  сред- 
ства, хотя  въ  общемъ  во  время  пріемовъ  Агарицина  оно  уменьши- 
лось. Сѣрнокислый  Дюбуазинъ  въ  давномъ  случаѣ  въ  двухъ  наблю- 
деніяхъ  каждый  разъ  вызывалъ  усиленную  потерю  кожей,  учащеніе 
позывовъ  къ  кашлю  съ  трудно  отдѣлявшейся  мокротой  въ  уменьшен- 
номъ  количествѣ  и  учащеніе  пульса;  при  Ѵбо  щг.  въ  два  пріема 
появилась  безсонница,  разстройство  желудочно-кишечнаго  канала, 
расширеніе  зрачковъ  съ  сухостью  въ  глоткѣ.  Съ  поднятіемъ  ночной 
потери  при  дюбуазинѣ  наступило  и  уменьшеніе  въ  вѣсѣ.  Весьма  за- 
мѣтнымъ  образомъ  выразилось  при  немъ  отношеніе  между  ночною 
потерею,  количествомъ  мочи  и  вводимою  на  ночь  жидкостью. 

№  2-й  Канониръ  Филиппъ  Никитинъ,  25-ти  лѣтъ  отъ  роду,  въ 
службѣ  съ  1880  г.  Кашель  давво.  2-го  Февраля  1885  г.  былъ  принятъ 
въ  Московскій  Военный  госпиталь,  гдѣ  въ  апрѣлѣ  мѣсяцѣ  признанъ 
неспособнымъ  къ  службѣ.  По  прибытіи  въ  Петербургъ  вслѣдствіе 
кашля  и  упадка  силъ  поступилъ  2-го  мая  въ  Николаевскій  Военный 
госпиталь,  откуда  переведенъ  8-го  іюня  въ  1-ю  половину  2-го  тера- 
певтическаго  отдѣлеиія.  Во  время  пребыванія  больнаго  въ  Николаев- 
скомъ  госпиталѣ  кривая  температуры  показывала  повышеніе  обрат- 
наго  типа:  въ  обѣихъ  верхушкахъ  были  замѣчены  явленія  разруше- 
нія  легочной  ткани.  Съ  3  го  іюня  по  ночамъ  началъ  появляться  потъ, 
который  бывалъ  и  раньше  но  не  каждую  ночь;  около  6-ти  часовъ  по 
утраиъ  знобы. 

8Шиз  ргаез.  Больной  представляется  сильно  исхудавшимъ;  кожа 
и  слизистый  блѣдны;  мышцы  вялы,  движенія  медленны,  грудь  впа- 
лая. Кшчицы  и  лопатки  выступаютъ.  Сіаѵісиіа  зіпізіга  выдается 
сильнѣе  правой.  Дыханіе  медленно,  слабо  и  поверхностно,  но  учащено 
Лѣвая  половина  груди  отстаетъ  отъ  правой.  Грудное  дрожаніе  слѣва 
усилено  При  аускультаціи  въ  лѣвой  надключичной  и  той  же  подклю- 
чичной областяхъ  бронхіальное  дыханіе  съ  клокотавіемъ  и  звонкими 
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трескучими  и  металлическими  хрипами;  въ  надъкостной  лѣвой  области 
дыханіе  неопредѣленнаго  характера;  оно  обнаруживается  и  ниже  съ 
субкрепитаціей,  а  мѣстами  съ  звонкими  сухими  и  влажными  мелко- 
пузырчатыыи  хрипами.  Выдохъ  продолжительнѣе  вдоха  и  этотъ  по- 
слѣдній  съ  скребущимъ  шумомъ.  Въ  нижней  долѣ.  лѣваго  же  легкаго 
сзади  дыханіе  совершенно  отсутствуетъ,  гдѣ  однако  рѣзкая  крепитація. 
Въ  правой  надключичной  и  подключичной  областяхъ  дыханіе  неопре- 
дѣленнаго  характера  съ  бронхіальнымъ  выдохомъ;  спереди  неопредѣ- 
денноеть  дыханія  доходитъ  до  нижняго  края  4-го  ребра;  на  всѳмъ 
ѳтомъ  простраяствѣ  ыелкіе  свистящіе  хрипы.  Въ  правой  надъостной 
области  слабое  неопредѣленнаго  типа  дыханіе,  выдохъ  нротяженъ  съ 
нѣжнымъ  шумомъ.  При  перкуссіи  въ  лѣвой  надключичной  и  подклю- 
чичной областяхъ  высокій  тонъ  съ  металлическимъ  оттѣнкомъ,  а  при 
открытомъ  ртѣ  Ьгиіі  сіе  роі  іеіё;  въ  лѣвой  надъостной  области  тоже 
высокій  тонъ.  Въ  соотвѣтственныхъ  мѣстахъ  правой  стороны  звукъ 
притупленъ. 

Въ  дадьнѣйшемъ  теченіи  болѣзни  аускультативныя  и  перкуторный 
явленія  съ  нѣкоторыми  колебаніями  мало  измѣнялись.  Впрочем**,  на 
передне-наружной  сторонѣ  груди,  немного  ниже  нижняго  края  лѣвой  пе- 
редней стѣнки  Гоззае  ахуііагіз,  было  констатировано  бронхіадьное  дыханіе 
съ  крепитаціей,  перемѣшанной  съ  звучными,  глухими,  сухими  и 
влажными  хрипами;  начиная  съ  7-го  ребра  преобладала  крепитація, 
а  дыханіе  отсутствовало;  соотвѣтственно  измѣненному  дыханію  при 
перкуссіи  притупленіе.  Кашель  хотя  не  частъ,  но  глубокъ,  съ  густою 
желтоватаго  цвѣта  мокротой,  въ  которой  при  микроскопическомъ 
изсдѣдованіи  найдены  упругія  волокна  и  бациллы  Коха.  Ночные 
поты  умѣренны  и  появлялись  не  въ  одинаковой  степени;  подъ-конецъ 
они  сдѣлались  болѣе  сильными,  проливными.  Изнуреніе  шло  хотя 
медленно,  безъ  бурныхъ  проявленій,  но  зато  вѣрно  приближало  боль- 
наго  къ  летальному  исходу,  который  и  наступилъ  безъ  продолжитель- 
ной и  мадозамѣтной  агоніи  12-го  іюля. 


д 

аевникъ: 

10 

іюня 

веч. 

вѣсъ 

52.677. 

іі 

> 

утр. 

» 

50.950. 

п 

> 

веч. 

> 

52.150. 

12 

> 

утр. 

> 

50.520. 

12 

» 

веч. 

> 

52.078. 

13 

> 

утр. 

> 

49.520. 

13 

> 

веч. 

> 

50.580. 

14 

> 

утр. 

> 

49.160. 

14 

> 

веч. 

> 

50.950. 

16 

> 

утр. 

> 

48.928. 

Вывед.  мочей  1.393,  экскрем.  33,  мокротой  75  #гт., 
потеря  226  -}-  введенный  вещества.  Замѣченъ  потъ. 
Ничего  не  давалось. 

Вывед.  мочей  1.390,  мокротой  96;  потеря  кожей 
144-|-введенныя  вещества.  Ничего  не  давалось. 

Выведено  мочей  1.192,  мокротой  75,  экскрем.  94 
и  плюсъ  еще  не  собранная  часть;  потеря  кожей 
1.267+введенныя  вещества  и  минусъ  не  собранное 
кало  съ  мочей.  Сильный  потъ.  Ничего  не  давалось. 

Вывед.  мочей  822,  экскремент.  355,  мокротой  71: 
потеря  кожей  172+ввѳденныя  вещества.  Ничего  не 
давалось. 

Вывед.^мочей  669,  экскрем.  320,  мокрот.  75;  по- 
теря кожей  958  +  введенная  жидкость;  2  раза  про- 
слабило желтоватой  жидкою  массою;  отдѣленіе  мок- 
роты легче.  Рііосагр.  тиг.  въ  12  ч.  попол.  14-го 
/зо  §т.  и  вечер,  въ  два  пріема  '/«  #г.  Въ  твченіи 
ночи  два  раэа  потъ. 
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15 
16 


16 
17 


17 
18 

18 

19 

20 

20 
21 


вѳч. 
утр. 


веч. 
утр. 


веч. 
утр. 


»  50.610. 
»  49.035. 


»  49.420. 
»  47.990. 


»  49.348; 
»  48.040. 


Вывед.  ночей  790,   мокротой  71,  вкскренент.  18; 

потеря  кожей  596-{-введенная  жидкость.  Въ  теченіи 
дня  15-го  прослабило'  три  раза;  ночью  два  раза 
позывъ  безъ  особеннагО  результата  Т-гае  оріі  сгосаі 
^иМ  хх. 

Введ.  жидк.  192;  вывед.  мочей  485,  экскрем.  301, 
мокротой  41;  потеря  кожей  790;  прослабило  разъ, 
въ  течеиіи  дня  16-го  четыре  раза.  Сильный  будто 
бы  потъ.  Ничего  не  давалось. 

Введ.  морса  и  чая  520;  вывед.  мочей  529,  экскр. 
412,  мокротой  92;  потеря  кожей  785.  Потъ;  два 
раза  прослабило.  Рііосагр.  тиг.  і/«э  §т.  въ  два  пріе- 
ма:  одинъ  въ  12-мъ  часу  попол.  и  другой  вечер, 
въ  8  часовъ. 


веч.  и  19  утромъ  взвѣшиванія  не  производилось. 


веч. 
утр. 

веч. 
утр. 


48.845. 
47.950. 


»  48.600. 
»  47.325. 


Введ.  жидкости  630;  вывед.  мочей  871,  мокротой 
75;  потеря  кожей  579.  МогрЬіі  тиг.  ^г.  і/<е. 

Введ.  645;  вывед.  мочей  572,  мокр.  118,  экскрем. 
99;  потеря  кижей  1.131;  потъ  на  шеѣ  и  на  лицѣ; 
сонъ  сравнительно  хорошъ;  позывы  къ  кашлю  чаще. 
Три  пилюли  агарицина:  одна  въ  девять  и  другія 
двѣ  чрезъ  часъ  по  одной=*/«  дг. 


21 
22 


веч. 
утр. 


22  >  веч. 

23  >  утр. 


48.680. 
47.600. 


48.950. 
47.400. 


Вед.  жидк.  375  ^гт.;  вывед.  мочей  293,  экскр.  236, 
мокрог.  70;  потеря  кожей  и  легкими  856  минусъ  не 
собранная  часть  мочи  п  экскрем.  сонъ  мало  покоенъ. 
Испарина  на  лицѣ  и  шеѣ.  Агарицинъ  '/*  ёѵ- 

Введ.  жидк.  100  дгт.;  вывед.  мочей  979,  мокрот. 
82,  экскрем.  279;  потеря  кожей  310.  Спокойная  ночь 
съ  хорошимъ  сномъ  и  уменьшеніемъ  кашля;  про- 
слабило два  раза  жидко.  Чувствуетъ  себя  крѣпче  и 


свѣжѣе.  4  пилюли  агарицина:  одна 
остальныя  чрезъ  часъ  по  одной. 


въ  8  час. 


25 

іюня 

веч. 

вѣсъ  48.675. 

26 

> 

утр. 

> 

47.175. 

26 

> 

веч. 

> 

49.370. 

27 

» 

утр. 

> 

47.205. 

27 

> 

веч. 

> 

48.295. 

28 

і 

утр. 

» 

46.890. 

28 

» 

веч. 

» 

48.385. 

29 

> 

утр. 

> 

47.250. 

23  веч.,  24  и  25  утр.  взвѣшиванія  не  производилось.  Больной 
принималъ  пилюли  изъ  агарицина  и  чувствовалъ  себя  крѣпче;  кашель 
уменьшился,  мокрота  выдѣлялась  легко;  сонъ  удовлетворителенъ. 

Введ.  жидкости  300;  вывед.  мочей  1.162,  мокрот. 
84;  потеря  кожей  555;  МогрЬіі  тиг.  */»в  %г. 

Введ.  195;  выв.  мочей  1.750,  мокрот.  66;  потеря 
кожей  534;  МогрЬіі  тиг.  ^ів  §г. 

Введ.  552  &гт.;  вывед.  мочей  949.  экскрем.  235, 
мокр.  66;  потеря  кожей  748;  потъ.  Рііосагріп  '/«  ёг- 
съ  промежуткомъ  въ  часъ  въ  два  пріема. 

Введ.  жидкости  937;  вывед.  мочей  1.101,  экскрем. 
289,  мокрот.  80;  потеря  кожей  608;  ночью  неболь- 
шая испарина;  пульсъ  мягокъ,  легко  сдавливается; 
сравнительно  хорошій  сонъ.  Прослабило  разъ.  Рііо- 
сагріп  і/ао  §т.  и  пять  кап.  Т-гае  оріі  сосакае. 
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29  веч.  и  30  утр.  взвѣшиванія  не  производилось;  больной  прини 
малъ  морфій. 


30  іюня  веч.  вѣсъ  47.760. 
1  іюля  утр. 


1 

2 


веч. 


утр. 


веч. 


утр. 


46.945. 

47.345. 
46.890. 

46.575. 
45.615. 


Введ.  жидк.  947;  вывед.  ночей  967;  мокротой  79. 
потеря  кожей  706;  утромъ  лицо,  грудь  и  шея  влажны, 
Ничего  не  давалось. 

Введ.  жидк.  1.202;  выв,  мочей  996;  экскрем.  439, 
мокротой  77;  потеря  кожей  145;  два  раза  просла- 
било; сонъ  плохъ.  8о1  Рісгоіохіпі  5^  (ех  %г.}  р.  ^І) 
на  Д)ѵ  а^.  йевйІЫае  тйз  столовая  ложка  на  ночь. 

Введ.  жидкости  1.328;  вывед.  ночей  849,  экскрем. 
362,  мокротой  64;  потеря  1.023  ётт.  Потъ;  къ  утру 
сильный  кашель  съ  трудно-отдѣляющейся  мокротой; 
утромъ  испарина.  Двѣ  столовыхъ  ложки  раствора 
пикротоксина. 


Количество  мочи  въ  кубич.  сантим. 


Отъ 


К.  С. 

УД-  в- 

И  до 
12 

утра  12 
13 

мочи 

1375 

1007.  За  ночь.    Ничего  не  давалось. 

> 

1859 

1008.  За  сутки.  Тоже. 

13 

14 

> 

812 

1009.  За  ночь.  Тоже. 

14 

15 

> 

660 

1009.  Тоже.         Рііосагріп  3/го  §г. 

15 

16 

> 

780 

1012.  Тоже.        Настойка  опія. 

16 

17 

> 

480 

1016.  Ничего  не  давалось. 

17 

18 

656 

1016.  Рііосагріп  Ѵ1*  &г- 

18 

19 

478 

1015.  За  день.  Могріііі  V16 

19 

20 

867 

1012.  За  ночь.  Тоже. 

20 

21 

> 

561 

1018.  Тоже.       Аѵарищшъ  і/і  §ѵ. 

21 

22 

» 

630 

1011.                    Тоже      ф  §т. 

22 

23 

980 

1011.  За  ночь.        Тоже     і/з  §г. 

23 

24 

> 

? 

24 

25 

> 

1685 

1010.  За  сутки.  Агарицинъ. 

25 

26 

> 

1165 

1007.  За  ночь.  Морфій  і/ів  %г. 

26 

27 

> 

2905 

1006.  За  сутки.  Тоже. 

27 

28 

> 

1560 

1008.  Тоже.      Пилокарпинъ  г/п  §г. 

28 

29 

> 

1990 

1008.      >          Тоже  съ  опіемъ. 

29 

30 

> 

1935 

1007.      >  Морфій. 

30 

1 

> 

1665 

1012.      >          Ничего  не  давалось. 

1 

2 

> 

1195 

1011.      >          Пикротокеинъ  і/ві  §г 

■>  Ог- 

3 

> 

1025 

1010.      »  Тоже. 

3 

4 

> 

921 

1008.      >  МорФІй. 

Выводъ:  Въ  этомъ  случаѣ  пилокарпинъ  ни  разу  заыѣтнымъ  обра- 
зомъ  не  остааовилъ  потоотдѣленія  и  не  ограничимъ  ночной  потери. 
Только  одпнъ  разъ  ночная  потеря  будто  бы  понизилась  съ  ограниче- 
ніемъ  потливости  при  дозѣ  Ѵго  ^г.;  но  такое  дѣйствіе  едва  ли  можно 
приписать  этому  средству,  потому  что  вмѣстѣ  съ  нимъ  былъ  данъ 
опій.  Съ  увеличеиіемъ  кожной  потери  получились  тѣ  же  побочный 
явленія  со  стороны  желудочно-кишечнаго  канала,  какъ  и  въ  преды- 
дущемъ  случаѣ.  Кашель  подъ  вліяніемъ  пилокарпина  оставался  безъ 
измѣненія,  количество  мокроты  увеличилось  не  особенно  рѣзко  *)  но 


О  Доказательствомъ  увеличения  количества  мокроты  между  прочимъ  могутъ  слу 
•жить  слѣдующія  цифры:  отъ  утра  25  до  утра  26  мокр.  132  безъ  пилокарпина. 

»      26       »       27     >    172  тоже. 

2 


I 
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отдѣлеше  ея  сдѣладось  легче,  свободнѣе.  Наклонность  къ  паденію  вѣса 
не  задерживалось  ииъ;  выдѣленіе  ыочи  скорѣе  подъ  его  вліяніемъ 
уменьшалось;  количество  вводимой  на  ночь  жидкости  напротивъ  ѵве- 
личивалось.  Первоначальное  дѣйствіе  Агарицина  при  Ѵс  гг  вырази- 
лось подннтіемъ  кожной  потери  съ  учащеніеяъ  кашля  и  съ  легкимъ 
раздраженіемъ  кишечника.  Это  обстоятельство  вполнѣ  согласуется  съ 
подмѣченньшъ  д-ромъ  Миллеромъ  фэктомъ,  что  Агарицинъ  иногда 
вначалѣ  не  подавляетъ  пота,  а  напротивъ  усиливаетъ.  Вліаніе  слѣ- 
дующихъ  пріемовъ  выразилось  уменьшеніемъ  кожной  потери  съ  улуч- 
шеніемъ  самочувствія  больнаго.  Количество  мокроты  въ  теченіи  пріе- 
мовъ  Агарицина  замѣтнымъ  образомъ  поднялось.  Этотъ  Фактъ,  мвѣ 
кажется,  находится  въ  связи  съ  поднятіемъ  мышечнаго  тонуса'груд- 
ной  клѣтки.  Пониженіе  вѣса  подъ  вліяніемъ  разбираемаго  средства 
задерживается;  это  явленіе  выражается  такимъ  образомъ,  что  вечерній 
вѣсъ  поднимается,  а  утревній  при  первовачальномъ  дѣйствіи  рѣзко 
понижается  съ  поднятіемъ  ночной  потери;  при  слѣдующихъ  же  пріе- 
махъ  замѣчается  наклонность  къ  постоянству.  Пикротоксинъ  въ  норный 
разъ  вызвалъ  понижеьіе  ночной  потери,  а  въ  слѣдующую  ночь  на- 
противъ повышеніе  съ  учащеніемъ  кашля  и  плохи мъ  сномъ.  Жажда 
при  немъ  усилилась. 

Протоколъ  '  вскрытія  трупа.  Бита  таіег  прозрачна  п  довольно 
крѣпко  приросла  у  серповиднаго  отростка  къ  краямъ  большихъ  полу- 
шарій.  Пахіоновы  грануляціи  разрослись  Между  твердою  и  мягкою 
оболочками  прозрачная  соломеннаго  цвѣта  жидкость.  Ріа  таіег  плотно 
прилегаетъ  къ  сѣрому  веществу  мозга,  отъ  котораго  она  съ  трудомъ 
отделяется .  Ооотвѣтственно  бороздкамъ  по  направленно  расшпрен- 
ныхъ  венъ  мягкая  оболочка  мутна  съ  синеватымъ  отливомъ.  Сѣроѳ 
вещество  мозга  мягко, 

легко  рвется,  бѣлое  блеститъ  съ  разсѣянными  мелкими  кровяными 
точками.  Въ  боковыхъ  желудочкахъ,  особенно  въ  заднихъ  рогахъ,  со- 
держится свѣтло-красная  жидкость.  Бугорки  отсутствуютъ.  Легкія 
спавши;  въ  полостнхъ  плевры  унца  по  два  свѣтдо-красноватой  жид- 
кости. Верхняя  треть  лѣваго  легкаго  приросла  къ  реберной  плевѣ 
крѣпкими  ложными  перепонками,  а  большею  частью  своей  внутренней 
поверхности  къ  прилежащимъ  органамъ.  На  ощупь  она  тверда,  плотна, 
бугриста;  мѣстами  на  ея  поверхности  замѣчаются  вдавленія  вслѣдствіе 
разрушенія  легочной  ткани.  Въ  нижней  долѣ  разеѣянные  плотные 
различной  величины  бугры.  Цвѣтъ  разрѣза  верхней  доли  сѣроаспид- 
ный;  вся  ея  верхняя  треть  представляетъ  сплошную  каверну  съ  не- 
ровными изъѣденными  стѣнками;  отъ  этой  каверны  идутъ  каналы 
тоже  съ  неровными  стѣнками  къ  утолщенной  легочной  плеврѣ  и 
книзу  въ  ткавь  легкаго,  въ  которомъ  кое-гдѣ  замѣчаются  небольшая 
изъязвленія.  Въ  нижней  долѣ  также  попадаются  изъязвлеяія,  напол- 
ненный гноемъ.  Верхняя  доля  нраваго  легкаго  плотнѣе  остальныхъ 
двухъ  долей;  въ  ней  а  также  и  въ  средней  долѣ  замѣчается  небольшая 
бугристость  съ  разсѣянными   маленькими  изъязвленіями.    Въ  около- 


отъ  утра  27  до  утра  28  мокроты  1Н4  съ  пилокарпиномъ. 
,       28       >       29       >        193  тоже. 
»       29       »       30       »        132  безъ  пилокарпина. 
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сердечномъ  иѣшкѣ  около  /і  свѣтлокрасной  жидкости.  Сердце  расши- 
рено продольный  его  діаметр-ь=15Ѵі  сайт.,  поперечный=11  сайт.,  а 
ѵ  верхушки  около  6;  толщина  стѣнки  лѣваго  желудочка=3  сайт., 
праваго  почти  втрое  меньше.  Заслонки  и  клапаны  не  измѣнены. 
РегНопешп  рагіеЫе  еЬ  ѵізсегаіе  блѣдно;  кишки  вздуты,  блѣдны;  со- 
суды ихъ  просвѣчиваютъ.  Слизистая  оболочка  желудка  мутна  и  мѣ- 
стамй  розоваго  цвѣта  съ  кровяными  точками,  покрыта  тягучею 
слизью.  Слизистая  кишекъ  блѣдна;  въ  толстыхъ  надъ  поверхностью 
ей  выстуиаютъ  синеватыя  возвышенія  одиночныхъ  желѣзъ. 

СлизгіСтая  оболочка  слѣпой  кишки  и  на  нѣкоторомъ  разстояніи 
огь  послѣдней  вверхъ  и  внизъ  мутно-розоваго  цвѣта,  и  здѣсь  найдены 
круглой  и  овальной  Формы  язвы  съ  утолщенными  и  неровными 
краями.  На  слизистой  ііеі  язвы  попадались  на  разстояніи  22  сант. 
Самая  большая  язва,  проникавшая  почти  до  серознаго  покрова, 
найдена  въ  нижнемъ  отрѣзкѣ  соі.  азсепсіешлз;  величина  ея  въ  попе- 
речномъ  направленіи  около  2  сант.,  а  по  направлевію  длинника  кишки 
около  ІѴз  сант.  Печень  въ  продольно мъ  діаметрѣ=29Ѵ2  сант.,  по- 
перечный діаметръ  правой  доли— І8Ѵ2  сайт.,  лѣвой=12;  толщина  ея=7; 
при  разрѣзѣ  слегка  хруститъ;  вещество  ея  твердо  и  ломко.  Желчный 
пузырь  растянутъ  желчью  Селезенка  въ  продольномъ  діаметрѣ— около 
15  е*ант.,  въ  поперечномъ— 9'/2,  въ  толщину  3.  Вещество  ея  вешне- 
ваго  цвѣта,  легко  соскабливается  ножемъ.  Почечная  капсула  сни- 
мается легко;  длинна  почки— 12  сант.,  ширина— 7.  Пирамиды  съ 
трудомъ  отличаются  отъ  корковаго  слоя. 

№  3-й.  Лейбъ-Гвардіи  Павловскаго  полка  ряд.  Федотъ  Мочаловъ 
кашляетъ  съ  весны  1885  г.  16  іюяя  быль  принять  на  излѣченіе  въ 
Николаевскій  Военный  Госпиталь,  а  13  іюля  переведенъ  въ  Клини- 
ческий Госпиталь.  За  все  время  пр  ебыванін  больнаго  въ  Николаев- 
скомъ  Госпиталѣ  температура  стояла  высокою,  хотя  ни  разу  вечеромъ 
не  дошла  до  40°.  Со  стороны  груди,  кромѣ  кашля  были  констатиро- 
ваны въ  верхушкахъ  легкихъ  явденія  измѣненнаго  дыханія  съ  хри- 
пами. За  послѣднюю  недѣлю  до  перевода  начали  появляться  по  но- 
чамъ  поты.  Діагнозъ:  Рііешпота  сЬгопіса. 

Зіаіиз  ргаез.  Больной  высокаго  роста,  высматриваетъ  вялымъ, 
апатичнымъ,  отвѣчаетъ  медленно,  какъ  бы  затрудняясь  говорить, 
кашляетъ  не  часто,  но  глубоко;  мокрота  выдѣляется  съ  трудомъ. 
Кожа  грязновато-блѣднаго  цвѣта:  грудь  плоска,  дыхательныя  движе- 
нія  вялы,  поверхностны,  но  часты;  ключицы  выступаютъ.  Еовза 
8іірѵас1а\ѵіси1агІ5  еі  іпггасіаѵісиіагіз  ёехіта  обозначаются  рѣзче,  чѣмъ 
слѣва;  правая  лопатка  выступаетъ  больше  лѣвой.  Спереди  въ  обѣ- 
ихъ  верхушкахъ  въ  надъ  и  подключичныхъ  областяхъ  дыханіе  не- 
опредѣленнаго  характера;  справа  оно  болѣе  жестко  и  грубо  съ  оттѣн- 
комъ  бронхіальнаго  дыханія,  какъ  вдохъ  такъ  и  выдохъ  протяжны; 
измѣненіе  дыханія  доходить  начиная  съ  верхушки  до  нижняго  края 
третьнго  ребра.  Въ  правой  'надъостной  области  и  ниже  до  границы 
Вредней  трети  лопатки  съ  нижнею— бронхіальное  дыханіе  съ  удлинен- 
Йынъ  жбсткимъ  выдохомъ.  На  уровнѣ  средней  трети  правой  лопатки 
особенно  у  внутренняя  края  ея  бронхіальное  дыханіе  слышно  весьма 
отчетливо  съ  крепитаціонными  хрипами.  У  нижняго  угла  правой  ло- 
патки близь  позвоночника  при  шумящемъ   неонредѣленнаго  харак- 
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тер  а  вдохѣ  съ  мелкопузырчатыми  хрипами,  па  высотѣ  послѣдняго 
слышенъ  слабый  шумъ  трснія;  близь  аксиллярной  линіи  ~  протяж- 
ные звоекіе,  сухіе  хрипы,  особенно  при  шумящемъ  выдохѣ.  Въ 
остальныхъ  мѣстахъ  справа  и  слѣва  дыхаиіе  не  измѣнено;  въ  лѣ-г 
вомъ  легкомъ  хриповъ  не  слышно.  При  перкуссіи  въ  надключичныхъ 
и  подключичныхъ  областяхъ  обѣихъ  сторонъ  звукъ  прптупленъ,  но 
справа  тупость  выражена  сильнѣе,  чѣиъ  слѣва.  Въ  правой  надъост- 
ной  области — пустой,  глухой  тонъ.  Ггепіііиз  рескогаіів  на  правой  сто- 
ронѣ  усиленъ;  правая  половина  грудной  клѣтки  немного  отстаетъ  отъ 
лѣвой  при  дыхательпыхъ  экскурсіяхъ.  Толчекъ  сердца  слабо  прощу 
пынается  въ  промежуткѣ  между  четвертымъ  и  пктымъ  ребрами;  гра- 
ницы сердечной  тупости  нормальны:  первый  тонъ  слегка  шерохо- 
ватъ,  —  пульмональный  акцентированъ.  Печеночная  и  селезеночная 
тупость  безъ  измѣненін.  Въ  мокротѣ  констатированы  бациллы  Коха. 
Со  стороны  кишечника  наклонность  къ  частымъ  послабленіямъ.  Въ 
дальнѣйшемъ  теченіп  болѣзни  явленія  со  стороны  груди  то  уменьша- 
лись, то  уиеличивалпсь;  въ  общемъ  они  сдѣлались  болѣе  распростра- 
ненными. Съ  ухудшеніемъ  общаго  состояния  появились  поносы,  отекъ 
ногъ,  лица,  изліяніе  жидкости  въ  полости,  а  27-го  августа  больной 
ехііі.  Вскрытіе  произведено  не  было. 

Дневникъ: 

Введ.  морса  66;  выведено  мочей  501,  мокротой  51; 
потеря  кожей  503;  ничего  не  давалось. 

Введ.  морса  174;  вывед.  мочей  267,  экскрем.  не 
собраны,  мокроты  32;  потеря  кожей  1265 — экскре- 
менты: ничего  не  давалось. 


13  іюня 

веч. 

вѣсъ  59,550.  1 

14  » 

утра 

> 

58,560.  1 

14  > 

веч. 

> 

59,790. 

15  » 

утра 

» 

58,400. 

15  > 

веч. 

у 

59,300.  1 

16  » 

утра 

У 

57,600.  1 

16  » 

веч. 

> 

58,400. 

17  » 

утра 

У 

57,250. 

17  » 

веч. 

У) 

58,345.  I 

18  » 

утра 

У 

57,315.  | 

18  » 

веч. 

Я 

58,125.  1 

19  » 

утра 

57,050.  1 

19  » 

веч. 

> 

57,750. 

20  » 

утр- 

> 

56,725. 

20  » 

веч. 

> 

57.665. 

21  » 

утр. 

> 

56/750. 

21  » 

веч. 

1 

57,715.  1 

22  » 

утр. 

>> 

56,890.  1 

22  » 

веч. 

> 

68,250. 

23  » 

утр. 

» 

56,750. 

Введено  морса  542;  вывед.  мочей 
потеря  кожей  ?  ничего  не  давалось. 


?,  мокротой  14; 


Введ.  морса  225;  выв.  мочей  392,  экскрем.  370, 
мокротой  29;  потеря  кожей  584.  Ничего  не  дава- 
лось. 

Не  пилъ;  вывед.  мочей  540,  мокротой  53;  потеря 
кожей  427.  Рііосагріиі  тигіаЪ  *\ы  цг, 

Не  пилъ;  вывед.  мочей  440,  мокротой  46;  потеря 
кожей  589;  рііосагріи  1/<?  §т.  Тошнота. 

Введ.  морса  270  §тт.;  вывед.  мочей  352,  мокротой 
56;  потеря  кожей  617;  рііосагріп  */«  %г. 

Введ.  морса  128;  вывед.  мочей  404,  мокротой  44; 
потеря  кожей  595.  Мокрота  отдѣляется  свободнее, 
она  кажется  жиже;  пульсъ  аритмиченъ.  Рііосагрпі 

Введ.  морса  121;  вывед.  мочей  444,  мокротой  48; 
потеря  кожей  454,  агарицинъ  Ѵі»  §г 

Введ.  морса  31;  вывед.  мочей  649,  мокротой  55; 
потеря  кожей  926.  Рііосагріи  >  %г. 
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23  »  веч. 

24  >  утр. 


24 
26 


25 
26 


26 
27 


воч . 
утр. 

веч. 
утр. 


57,490. 
66,180. 


58,200. 
57,175. 


58,160. 
57,340. 


веч.  вѣсъ  58.450. 
утр.     >  57.480. 


Не  пилъ;  ішвед  мочей  418,  мокротой  47;  потеря 
кожей  845.  Диемъ  23-го  слабило  до  пяти  равъ;  чув- 
ствуетъ  себя  болѣе  слабымъ.  Большую  часть  вре- 
мени проводить  въ  постели.  Пульсъ  слабаго  напол- 
ненія,  дикротичепъ.  Рііосагріп  */е  ст. 

Введ.  морса  50,  вывед.  мочей  458,  мокротой  48; 
потеря  кожей  589.   Агариципъ  '/в  ст.   Пульсъ  ро- 


Введ.  морса  33;  выв.  мочей  432,  мокротой  40; 
потеря  кожей  381;  агариципъ  V*  ст. 

Введ.  морса  30  стю.;  выв.  мочей  476,  мокрот.  43; 
потеря  кожей  481;  агариц.  '/•*  дг.  Больной  чув- 
ствуетъ  себя  крѣпче  и  свѣжѣе,  прохаживается  по 
корридору  и  палатѣ;  сонъ  хорошъ.  Позывы  къ 
кашлю,  если  уменьшились,  то  немного,  самъ  больной 
впрочемъ  не  замѣчаетъ  уменьшенія  кашля.  Днемъ 
послабленія  часты. 


27 

28 


28 

29 
30 


веч. 
утр. 


веч. 

веч. 
утр. 


30  >  веч. 

31  »  утр. 


31     >  веч. 
1  августа  утр. 


1 

2 


2 
3 


3 
4 


4 
5 


5 
6 


>  веч. 
»  утр. 


»  веч. 
»  утр. 


веч. 
утр. 


веч. 
утр. 


>  веч.  > 
»     утр.  » 


58.900. 
57.670. 


Не  пилъ;  вывед.  мочей  476.  мокрот.  36;  потеря 
кожей  709;  агариц.  Vе  ст.;  діаррся.  Назначено  Т-гае 
оріі  зіпірі,  4-гае  писіз  ѵотісае  аа  З3/  щ.  ату^йаі. 
атаг  Зц.  МБ8;  по  15  коп.  три  раза  въ  день. 


не  производился  также  какъ  и  29  утромъ. 


59.125. 
58.150. 


59.500. 
58.150. 


59.180. 
58.125. 


59.265. 
58.025. 


59.100. 
57.975. 


58.800. 
57.865. 


58.925. 
57.950. 


59.270. 
57.850. 


Введ.  морса  70;  вывед.  мочей  594  мокрот.  42; 
потеря  кожей  409;  вышеупомянутыя  капли. 

Введ.  морса  61;  выв.  мочей  561/*  мокрот.  40;  по- 
теря кожей  684;  агариц.  V*  ст.  Плохой  сонъ;  чув- 
«твуетъ  себя  слабымъ. 


Введ.  морса  342; 
потеря  кожей  914. 
аритміею  пульсъ. 


вывед.  мочей  443, 
Агарицинъ   91з  ст.; 


мокрот.  40; 
слабый  съ 


Введ.  морса  118;  вывед.  мочей  463,  мокрот.  24; 
потеря  кож  й  871;  агариц.  х/з  ст.;  кашель  меньше 
предыдущей  ночи;  пульсъ  средняго  наполнения;  сонъ 
хорошъ. 

Не  пилъ;  вывед.  мочей  200,  мокрот.  23;  потеря 
кожей  903;  трудное  отдѣленіе  мокроты.  Нотоігоріпі 
Ьготаіі  1/«0  ст. 

Введ.  морса  53;  вывед.  мочей  500,  мокрот.  40;  по- 
теря кожей  443;  Ьотоігаріпі  ст.  Самочувствіе 
лучше.  Позывы  къ  кашлю  рѣже. 

Введ.  морса  99;  выв.  мочей  479,  мокрот.  27;  по- 
теря кожей  574;  ЬотоЬгоріпі  Ьготаіі  Ч<о;  хорошій 
сонъ;  чувствуетъ  себя  крѣпче.  Пульсъ  дикротиченъ. 

Введ.  морса  110;  вывед.  мочей  678,  мокрот  16- 
потеря  кожей  837.  Рііосагріпі  шиг.  і/в  ст.  и  Ното- 
ігоріт  Ьготаіі  '/«>  ст.  Весьма  мало  замѣтная  ди- 
кротичность  въ  пудьсѣ. 
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6  » 

7  > 


7 

8 


8 
9 


веч.  >  69.300. 
утр.     »  58.040. 


веч. 
утр. 

веч. 
утр. 


»  58.910. 
67.790. 

59.175. 
57.500. 


кожей  около  700;  плохой  сонъ;  слабый  пульсъ  ьесьма 
трудио  прощупывается  и  сосчитывается.  ВпЬоіяіпі 
йіиіііг.  уГ.  '/во:  двѣ  пилюли  по  </» 
расширеніё  зрачковъ. 


і2о  дг.   въ  каждой; 


Вв  -д.  морса  95;  выи.  мочей  443,  мокротъ  55:  по- 
теря кожей  717;  агарицинъ  «/«  „ульсъ  пол\Іѣе 
легко  сосчитывается.  1 


Введ.   морса  64; 


р,   вывед.  мочей  657,  мокрот 
потеря  кожей  1093.  Ничего  не  давалось. 


Количество  мочи  за  сутки  въ  куб.  сайт.: 
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К.  с. 

УД-  в. 
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1  поч 

17 
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1  ПОЛ 

18 

> 

19 
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7Ч.К 
/  ОО 

1  ПОИ 

19 

20 

> 

800 

1024. 

21 

> 

21 

710 

1024. 

21 

> 

22 

> 

636 

1024. 

22 

5) 

23 

> 

756 

1023. 

23 

24 

> 

630 

1026- 

24 

> 

25 ѵ 

Я 

430 

1024. 

25 

> 

26 

> 

680 

1025. 

26 

27 

> 

785 

1023. 

27 

> 

28 

» 

890 

1023. 

28 

> 

29 

> 

755 

1023. 

29 

> 

30 

» 

710 

1020. 

30 

» 

31 

> 

780 

1020. 

31 

> 

1 

> 

685 

1021. 

1 

> 

2 

» 

693 

1021. 

2 

> 

3 

> 

200 

1021. 

3 

4 

» 

730 

1022. 

4 

> 

5 

> 

675 

1023. 

5 

> 

6 

> 

995 

1022. 

6 

» 

7 

у 

350 

? 

7 

у 

8 

> 

700 

1021. 

8 

у 

9 

> 

960 

1018. 

/17  ёГ. 


За  ночь.  Ничего  не  давалось. 

За  ночь.  > 

За  сутки.  » 

Тоже.  » 

>  РПосагрін 

>  тоже 

»  »  ',15  §г. 

»     »         V12  &г- 

>  Агарицинъ  г/в  ет. 

>  Рііосагріп  *І8  %ѵ. 

»  »         Ѵ«  %г-  ѵ 

За  ночь.  Агарицинъ  х/6 
За  сутки.         >         !д  ^г. 
»  »        V*  §  г. 

»  »  V*  ^г.  и  опій. 

>  Настойка  опія. 
»  Тоже. 

»     Агарицинъ.    V*  &г- 
Ѵз  дг. 
»  Уз  дг. 

»    Гомотропинъ.  хАо  §ч\ 

>  »  7*8  §т. 

»  »  г/40  §Г. 

»  Рііоеагріп.  г/я  %г.  съ  гомотроп. 
»  За  день.  Дюбуазинъ.  г/во  §г. 
За  сутки.     Агариц.  у<  дг. 
»  Ничего. 


Суточное  количество  мокроты: 
Отъ  утра    14  до  утра    15  мокроты  въ  грамм. 


18  » 

16 

15  » 

17 

17  » 

18 

18  » 

19 

19  » 

20 

20  » 

21 

21  » 

22 

22  > 

23 

23  » 

24 

24  » 

25 

26  э 

26 

26  » 

27 

27  » 

28 

28  я 

29 

59. 
52 
71 
102 
93 
111 
101 
100 


Ничего  не  давалось. 


РПосагріп.  Уго  ^гг  . 

»      V"  ёт- 

»  У<5  %Г. 

>         Ѵм  дг. 
Агарицинъ.  76  ё1'- 
110.  РПосагріп.     78  &г 
87.         »  7в  §г. 

48.  Агарицинъ.  За  ночь. 
80.  »         За  сутки. 

79.  » 

68.  >  и  капли  съ  опіемъ. 

87.    Капли  съ  настойкой  опія; 
больше  чѣмъ  за  сутки. 
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29  » 

30 

> 

30  » 

31 

> 

31  » 

31 

1  » 

2 

» 

2 

3 

3  » 

4 

> 

4  » 

5 

» 

б  » 

6 

> 

6  » 

7 

> 

7  » 

8 

> 

8  > 

9 

» 

42.    Тѣже  капли.  За  сутки. 
77'/2  Агарицинъ.  » 
83.  »  » 

73.  » 

66.  Нотаігор.  Вгот.  > 
80.  > 

65.  » 

109.  НотоЬгоріи  и  Рііосагріп. 

38.  За  ночь.  Агарицинъ. 
113.  За  сутки.  > 

83.        >    Ничего  не  давалось. 


Выводе»:  Послѣ  перваго  пріема  пилокарпина  въ  количествѣ  Чго  &г. 
Ёочная    потеря    кожи    въ   данномъ   случаѣ    понизилась;   затѣиъ  съ 
постепенньшъ   увеличеніемъ  дозы  циФра  ночной  потери  тоже  начала 
увеличиваться  и  дошла  до  высокихъ  циФръ  потери  безъ  средства  съ 
Цмѣтнымъ  для  больнаго  потомъ.  Слѣдовательно,  если  у  этого  болт  наго 
и  понизилась  потеря  кожей  отъ  перваго  пріема,  то  весьма  не  прочно, 
если  только  не  случайно.    Болѣе  яснѣе  и  прочнѣе  замѣчается  другая 
противоположная  способность  пилокарпина — увеличивать  потоотдѣленіе. 
Врѣзавшаяся  между  пріемами  этого  средства  данная  доза  въ  Чіъ  &г. 
агарицина   какъ-бы  нарушила  этотъ  порядокъ  повышения  кожной  по- 
тери, сразу  понизнвъ  послѣднюю  очевиднымъ  образомъ,  нисколько  впро- 
чрмъ,  не  препятствуя  дѣйствію  пилокарпина  въ  слѣдующую  ночь. 
Лучше  всего  въ  данномъ  случаѣ  подѣйствовалъ  агарицинъ  въ  коли- 
честв Чі  °т.;  Ѵз  ^г.  этого    средства  напротивъ,  повидимому,  уси- 
лила кожную  потерю.  Эта  усиленная  Функція  кожи  осталась  безъ  измѣ- 
неній  и  послѣ  перваго  пріема  гоматропина,  который  затѣмъ  все-таки 
ионизилъ  ночнуЕО  потерю.   Сѣрнокислый  дюбуазинъ  и   агарицинъ  въ 
количества  Ік  §т.,  назначенные  подъ  конецъ  наблюдеяія  вслѣдъ  за 
пилокарпиноиъ,  не  вызвали  рѣзкаго  измѣненік  въ  смыслѣ  подавленія 
кожной  потери.   Пилокарпинъ  и  здѣсь  остался  вѣренъ  своей  способ- 
ности раздражать  иногда  желудочно-кишечный  канадъ:  уже  отъ  Ѵп  §т. 
у  больнаго  сказалась  тошнота,   а  при  1Ы  §і\ — наступило  усиленное 
выдѣленіе  кишечника  жидкими  массами;    пояосъ  не  пріостановплся  и 
во  время  пріемовъ  агарицина;  такъ  что  представилась  необходимость 
прибѣгнуть  къ  настойкѣ  опія;  на  сердце  его  вліяніе  выразилось  сла- 
бымъ  наполненіемъ  пульса  съ  дикротичиостью  его.  Весьма  рѣзко  вы- 
ступаетъ  въ  этомъ  случаѣ  экспекторирующее  свойство  пилокарпина: 
количество  мокроты  за  сутки  сразу  поднялось;  сама  зриішп  подъ  его 
вліяніемъ  дѣлалась  болѣе  жидкою  и  сплошною,   менѣе  тягучею.  За- 
мѣтчаго  вліянія  на  Т°  это  средство  не  произвело;  въ  началѣ  пріемовъ 
рренняя  температура  на  нѣсколько  десятыхъ  повысилась;  а  затѣмъ, 
при  дозахъ  въ  V»  <*г.,  она  на  нѣсколько  десятыхъ  понизилась,  перейдя 
границу  кривой  температуры  безъ  средства  внизъ.  Безъ  средствъ  у 
больнаго  ламѣчается  въ  вѣсѣ  тѣла  наклонность  къ  пониженію;  пило- 
карпинъ не пренятствовалъ этому  пониженно;  только  въ одномъ  слу чаѣ при 
пріемѣ   /?о        этого   средства  замѣчалось  изключеніе  изъ  этого  пра- 
вила при  дозѣ  Что  ф,  обнаружилась  не  только  остановка  въ  пониже- 
іпи  нѣса  утромъ,  &у  Даже  небольшое  наростаніе  его  вмѣстѣ  съ  ослаб- 
леніемъ  кожной  потери.  Послѣ  этого  безостановочно  шло  пониженіе 
какъ  въ  вечернемъ  такъ  и  въ  утреннемъ  вѣсѣ;  интереснѣе  всего  то, 
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что  1/«  ег.  агарицина,  данная  среди  пріемовъ  пилокарпина  ппіоста- 
новила  пониженіе:  получилось  какъ  утреннее,  такъ  и  вечернее  новы 
шеніе  въ  вѣсѣ;  послѣ  этой  паузы  снова  наступило  пониженіе  его 
Въ  твчѳщи  пріемовъ  агарицина  это  пониженіе  пріостановилось  снова' 
его  напротивъ  замѣнило  постепенное  иовышеніе,  которое  шло  изо- 
дня  въ  день,  достигнувъ  почти  до  первоначальныхъ  циФръ  при  на- 
чалѣ  наблюденія;  при  »/а  агарицина  замѣтно  нѣкоторое  колебаніе 
въ  вѣсѣ  съ  наклонностью  къ  пониженію  утромъ.  Такое  же  колебаніе 
выступило  при  гомотропинѣ,  дюбуазинѣ  съ  наклонностью  впрочемъ 
не  только  къ  задержанию  пониженія  но  и  къ  небольшому  наростанію  вѣса 
Попиженіе  вѣса  при  пилокарпинѣ  и  повышоніе  его,  или  по  крайней 
мѣрѣ  задержка  въ  пониженіи  подъ  влінніемъ  агарициыа,  повидиыому 
не  есть  случайное  явленіе:  при  разсматриваніи  суточнаго  количества 
мочи  съ  ея  удѣльнымъ  вѣсомъ  въ  періодъ  пріемовъ  пилокарпина,  ага- 
рицина и  другихъ  потоостанавливающихъ  средствъ,  не  трудно  замѣ- 
тить,  что  бодѣе  высокій  удѣльный  вѣсъ  мочи  съ  небольшимъ  наро- 
сташемъ  ея  количества  совпадаетъ  съ  пріемами  пилокарпина;  подъ 
вліяніемъ  же  агарицина  удѣльный  вѣсъ  мочи  хотя  и  не  сразу,  но 
замѣтнымъ  образомъ  падаетъ,  при  этомъ  суточное  количество  мочи 
измѣняется  мало.  При  гомотропинѣ  удѣльный  вѣсъ  мочи  ниже,  чѣмъ 
при  пилокарпинѣ. 

№  4.  С.-Петербургскаго  жавдармскаго  дивизіона  рядовой  Іорданъ 
Пампалій  25-го  мая  1885  г.  поступилъ  въ  1-е  терапевтическое  отдѣ- 
леніе  Клиническаго  Военнаго  Госпиталя,  съ  жалобами  на  продолжи- 
тельные запоры  и  боли  іп  апо.  Соіоп  сіевсепсіепз  чувствительна.  Дней 
за  десять  передъ  поступленіемъ  въ  Клиническій  Госпиталь  больной 
выписался  изъ  Николаевскаго  Военнаго  Госпиталя,  въ  которомъ  на- 
ходился около  шести  недѣль,  лежалъ  въ  жару,  кашлялъ  и  подвергался 
кровохарканью.  Въ  Кіиническомъ  Госпиталѣ  печень  оказалась  нѣ- 
сколько  чувствительной,  лѣвая  доля  ея  увеличена;  простата  чувстви- 
тельна и  слегка  увеличена.  Боли  при  актѣ  деФекаціи  и  чувствитель- 
ность простаты  колебались:  то  больше,  то  меньше  или  совсѣмъ  изче- 
зали.  Въ  первыхъ  числахъ  іюля  у  больнаго  было  замѣчено  въ  лѣвой 
верхушкѣ  ослабленное  дыханіе  съ  притупленіемъ  перкуторнаго  тона; 
въ  правой  верхушкѣ  спереди  и  сзади  ослабленное  дыханіе  съ  брон- 
хіальнымъ  выдохомъ;  усиленная  вибрація  и  притупленіе  тона  выра- 
жены довольно  рѣзко,  къ  этому  въ  скоромъ  времени  присоединилась 
крепитація  съ  бронхіальнымъ  дыханіемъ  при  глубокомъ  вздохѣ.  Измѣ- 
неніе  дыханія  съ  притупленіемъ  перкуторнаго  тона  замѣчались  по 
всей  правой  лопаткѣ  и  особенно  на  два  поперечныхъ  пальца  ниже 
нижняго  ея  угла.  Дней  за  пять  до  перевода  больнаго  изъ  1-го  тера- 
певтическаго  отдѣленія  въ  1-ю  половину  2-го  терапевтическаго  отдѣ 
ленія,  по  ночамъ  начали  появляться  поты.  Переведенъ  больной  изъ 
1-го  терапевтическаго  отдѣленія  во  2-е  17-го  іюля. 

8Шиз  ргаез.  Надключичныя  и  подключичныя  области  вдавлены  не 
особенно  рѣзко;  правая  надключичная  область  выражена  сильнѣе 
лѣвой.  Грудь  слегка  плоска;  нижнія  границы  легкихъ  опущены.  При 
аускультаціи  справа  въ  надключичной  п  подключичной  областяхъ  ше- 
роховатый удлиненный  вдохъ  бронхіальнаго  характера;  грубая  шеро- 
ховатость рѣзче  всего  выра?кена  у  стернальнаго  конца  ключицы  до 
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3-го  ребра  внизъ,  гдѣ  уже  начинается  чистое  слабое  везикулярное 
дыханіе  съ  рѣдкимн  сухими  звучными  хригтамя.  Выдохъ  въ  верхушкѣ 
короче  вдоха,  со  свпстомъ.  Такія  же  явленія  въ  лѣвой  верхушкѣ,  по 
только  слабѣе  выражены.  При  пергсусеіи  тонъ  правой  верхушки  ири- 
тунленъ  съ  тпмпаническимъ  оттѣнкомъ,  въ  лѣвой  верхушкѣ  слабое 
притупленіе;  ниже  и  правой  ключицы  звукъ  тоже  высокъ.  Сзади  и  справа 
въ  надъостной  и  подъоствой  областяхъ  притуплённый  тонъ  съ  тимпани- 
ческимъ  оттѣнкомъ.  Печеночная  и  селезеночная  тупость  нормальна; 
толчекъ  сердца  въ  промежуткѣ  между  4  и  5  ребрами;  границы  сер- 
дечной тупости  нормальны.  Тоны  безъ  измѣненія.  Кашель  сравни- 
тельно рѣдокъ  съ  скудеымъ  отдѣленіемъ  мокроты,  въ  которой  бациллъ 
Коха  не  найдено.  Къ  ночи  сухой  кашель  усиливается.  Температура 
къ  вечеру  повышается;  пульсъ  около  100  уд.;  дыханіе  учащено.  Боль- 
ной комиссіею  былъ  признанъ  неспособнымъ  къ  службѣ  и  3-го  авгус- 
та выписанъ.  Поты  умѣренпы  и  не  постоянны:  появлялись  весьма 
рѣдко. 


Дневникъ: 


17 
18 

іюля  веч.  вѣсъ  56.850. 
>     утр.    >  55.775. 

18 
19 

>  веч. 

>  утр. 

»  57.575. 
»  55.850. 

19 
20 

>  веч. 

>  утр. 

»  57.330. 
»  56.400. 

20 
21 

»  веч. 
»  утр. 

>  57.100. 
»  55.850. 

21 

22 

«  веч. 
>  утр. 

<  57.050. 
>  56.090. 

22 
23 

»  веч. 
»  утр. 

»  57.010. 
»  56.300. 

23 
24 

»  веч. 
утр. 

»  57.100. 
»  55.900. 

24 

25 

»  веч. 
»  утр. 

>  57.380. 
»  56.340. 

25 
26 

іголя  веч.  вѣсъ  57.375.  1 
>    утр.     >    56.590.  1 

26 
27 

>  веч. 
»  УР- 

»  57.960. 
>  56.700. 

27 
28 

»  веч. 
»  утр. 

>  58.185. 
»  56.500. 

28 

»  веч. 

и  29  утр.  і 

29 
30 

»  веч. 
>  утр. 

>  58.050. 
»  56.415. 

Введ.  299;  вывед.  мочей  и  мокрот.  354;  потеря  ко- 
жей^.020  §тт.  Легкій  потъ.  Ничего  не  давалось. 

Вывед.  мочей  719,  экскремент.  280,  потеря  кожей= 
726;  пота  не  заиѣтилъ.  Ничего  не  давалось. 

Вывед.  мочей  съ  мокрот.  452;  потеря  кожей=478; 
замѣченъ  будто  бы  небольшой  потъ  Рііосагріп  */зо  &г. 

Выведено  мочей  456  дгт.;  потеря  кожей  794,  сонъ  хо- 
рошъ;  кашель  мало  безпокоплъ,  пота  не  замѣтилъ; 
Рііосагріп  7м  §т. 

Вывед.  мочей  403;  потеря  кожей  557,  пота  не  замѣ- 
тилъ;  агарицинъ  і/<2  §т. 

Введгно  морса  180  §тш.  вывед.  0;  потеря  кожей  890: 
Рііосагріц  */і5  §т. 

I  Ввод,  и  выведено  0;  цотеря  кожей  1.200;  Рі1осагрін= 
I    /іБ  §т.  замѣченъ  потъ. 

Введ  морса  24  дГщ.;  вывед.  мочей  454;  потеря  ко- 
жей 610;  Рііосагріп  ёт. 

Введ.  морса  80;  выв.  мочей  232;  потеря  кожей  633- 
пилокарпинъг-фо  ег.  Сухой  кашель  усилился. 

Введ  морса  38  сип.;  вывед.  мочей  619;  потеря  кожей 
681;  Рііосагрш  1 1 ю  ёѵ.;  пульсъ  болѣе  слабаго  напо- 
лнена; никакпхъ  другихъ  явленій  незамѣчено. 

Вывед.  мочей  862;  потеря  кожей  823;  Рііосагріп  .1,  ет- 
легкіи  потъ.  1  ѵ         ё  > 


взвѣшиванія  не  производилось. 

жеВйД9в80РСа  119  §Гт,;  ВЫВеД-  М0чей  7865  потеря  ко- 
жей 968  &гт.;  ничего  не  давалось. 
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31      >      веч.    >  57.825. 
1   авг.    утр.   >  56.450. 


Ввод.  0;  вывод,  мочей  568;  иотсря  кожей  807:  замѣ- 
ченъ  легкій  погь;  агариц.  </з  ст. 


Суточное  количество  мочи  въ  куб.  сайт. 
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29       я      30      я     1082  к.  еі  удв.  1020       я  Тоже. 
»  '  3°       »       31      »       920  к.  с.  удв.  1016       я      Агарицинъ  г/і  щ\ 


Ничего  но  давалось, 
я  я  х/з  ст. 


Выводъ: 


Строго  говоря,  довольно  ясное  пониженіе  ночной  потери  у  этою 
больнаго  получилось  только  въ  1-й  разъ  при  Ѵзо  ^г.  рііосагріп 
пшг.;  а  затѣмъ  дѣйствіе  его  ые  столь  опредѣленно:  въ  4-хъ  случаяхъ 
изъ  7-ми  цифры  кожной  потери  въ  теченіи  ночи  довольно  высоки,  а 
въ  3- съ  остальныхъ  не  особенно  низки;  поэтому  вывести  опредѣлен- 
ное  заключеніе  на  очетъ  вліянія  пилокарпина  у  этого  больнаго  на 
ночную  потерю  невозможно:  скорѣе  и  здѣеь  проглядываетъ  способ- 
ность этого  средства  усиливать  перспирацію  кожи.  Во  вѣсѣ  замѣтно 
колебаніе  какъ  при  пилокарпинѣ,  такъ  и  при  агарицинѣ;  при  пер- 
вомъ  наблюдается  то  увеличеніе,  то  уменыпеніе;  хотя  въ  общемъ 
результатѣ  вѣсъ  повысился;  при  агарицинѣ  замѣчается  хотя  неболь- 
шое, но  болѣе  постоянное  увеличеніе  въ  вѣсѣ.  Кожная  потеря  въ 
двухъ  случаяхъ  отъ  Ѵз  дт.  агарицина  не  понизилась,  а  отъ  Ѵп  §т. 
иочная  потеря  оказывается  сравнительно  очень  низкою.  Суточное  ко- 
личество мочи  подъ  вліяніемъ  пилокарпина  то  понижается,  то  повы- 
шается; удѣльный  вѣсъ  ея  во  всякомъ  случаѣ  стоитъ  высокимъ.  Ко- 
личество мочи  при  агарицинѣ  падаетъ  и  удѣльный  вѣсъ  ея  при  этомъ 
пониженъ. 

№  5-й.  Лейбъ-гвардіи  Гренадерскаго  полка  рядовой  Емельянъ 
Башковъ,  22-хъ  лѣтъ  отъ  роду,  въ  службу  былъ  принять  въ  1884  г. ; 
24  мая  1885  г.  поступилъ  въ  1-е  терапевтическое  отдѣленіе  клини- 
ческаго  военкаго  госпиталя  съ  жалобами  на  боль  въ  животѣ,  съ  ча-і 
стыми  позывами  къ  послабленіямъ;  нѣсколько  раньше  лѣчился  отъ 
того  же  недуга  въ  пріемномъ  покоѣ  своей  части.  Въ  госпиталѣ  кромѣ 
частыхъ  послабленій  было  обнаружено  гноеточеніе  изъ  праваго  уха; 
печень  оказалась  увеличенною  и  болѣзненною.  Печеночная  тупость' 
начиналась  по  сосковой  линіи  съ  седьмаго  ребра,  по  аксиллярной  съ 
девятаго  и  на  два  поперечныхъ  пальца  выступала  изъ-подъ  края 
ложяыхъ  реберъ.  Въ  правой  подвздошной  впадинѣ  чувствительность 
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при  давленіи.  Въ  верхушкѣ  лѣваго  легкаго  удлиненный  выдпхъ  сь 
тембромъ  на  п  и  разсѣниные  сухіе  хрипы,  кренитація  и  пойижёаіе 
граннцъ  сверху;  при  иеркуссіи  повышеніе  тона  съ  тимпаническимъ 
оттѣнкомъ.  Тѣже  нвленія  обнаружились  и  въ  верхушкѣ  праваго  лег- 
каго. Въ  сердцѣ  глухіе  тоны;  2-й  тонъ  у  верхушки  замѣненъ  шу- 
момъ,  передававшимся  въ  ослабленномъ  видѣ  іп  аогіат.  Толчекъ 
сердца  распространенъ,  сердечная  тупость  сверху  съ  третьяго  меж- 
ребернаго  промежутка,  влѣво  слегка  заходитъ  за  сосковую  линію, 
справа  на  одинъ  поперечный  палецъ  за  лѣвый  край  біегпі.  Кашель 
съ  скуднымъ  отдѣленіемъ  мокроты,  по  временамъ  боль  въ  груди  и  въ 
сторонѣ  сердца.  Въ  концѣ  іюня  у  больнаго  начали  появляться  по  но- 
чамъ  поты,  которые  то  увеличивались,  то  уменьшались.  Въ  кривой 
температурь  только  съ  21  іюия  болѣе  или  менѣе  постоянное  повы- 
шеніе  по  вечерамъ  и  изрѣдка  по  утрамъ,  а  затѣмъ  во  второй  ноло- 
вниѣ  іюля  и  во  время  моего  наблюденія  надъ  больньтмъ  постоянное 
повышеніе  по  утрамъ  и  вечерамъ.  Въ  теченіи  моего  наблюденія  гное- 
теченіе  изъ  уха  возобновилось,  —  аускультативныя  и  перкуторныя 
явтенія  съ  небольшими  колебаніями  усилились.  10  августа  наблюде- 
те окончено;  20  больной  вь  комиссіи  былъ  признанъ  неспособным ъ 
къ  службѣ,  а  27  выписанъ.  Діагнозъ:  Рпеитопіа  сЬгопіса. 


Дневнпкъ: 


18 

іюля  веч. 

вѣсъ  61.975. 

19 

>  утр. 

»  60.200. 

19 

»  веч. 

»  61.240. 

20 

.  утр. 

»  60.040. 

20 

»  веч. 

я  61.550. 

21 

>  утр. 

.  60.020. 

21 

>  веч. 

>  61.360. 

22 

»  утр. 

>  59.950. 

22 

>  веч. 

»  61.880. 

23 

>  утр. 

»  59.765. 

23 

»  веч. 

»  61.615. 

24 

>  утр. 

»  59.900. 

24 

>  веч. 

»  61.200. 

25 

э  утр. 

»  59.790. 

25 

>  веч. 

»  61.340. 

26 

»  утр. 

»  59.850. 

26 

»  веч. 

»  62.320. 

27 

>  утр. 

»  60.445. 

Введ.  морса  462  §твд.;  вывед.  —  мочи  не  собрана, 
экскрем.  439,  мокротой  11,  потеря  кожей  приблизит, 
около  1000  §т.  Пота  не  замѣтнлъ.  Ничего  не  да- 
валось. 

Введено  морса  347;  вывед.  мочей  629,  экскрем- 
397,  мокрот.  10,  потеря  кожей  511,  замѣченъ  будто 
бы  потъ.  Ничего  не  давалось. 

Введено  морса  496,  вывед.  мочей  570,  экскремент. 
371,  мокрот.  19;  потеря  кожей  1066;  сильный  потъ. 
Ничего  не  давалось. 

Введено  морса  347;  вывед.  мочей  545,  экскремент. 
418,  мокрот.  17;  потеря  кожей  777;  пота  не  замѣ- 
тилъ.  Ничего  не  давалось. 

Введ.  морса  216,  вывед.  мочей  720,  экскремент. 
307;  потеря  кожей  1294;  потъ  къ  утру.  Рііосагріиі 
</зо  ^г. 

Введ.  морса  292;  вывед.  мочѳй  1324,  экскремент. 
235;  потеря  кожей  448,   небольшой   потъ,   рѣзь  въ 
животѣ.  Рііосагріп  і/і5  дг. 

Введ.  морса  448;  вывед.  мочей  919,  экскрем.  302; 
потеря  кожей   625;    потъ  не  замѣченъ.  Рііосагріп 

1/15  §ѵ. 

Введ.  морса  492;  вывед.  мочей  619,  экскрем.  381 
потеря  кожей  982.   Рііосагріп   »/ю  от.;  тошноты  и 
рѣзи  не  было. 

Введ.  чая  и  морса  908;  вывед.  мочей  1158  экс- 
кремент. 600;  потеря  кожей  1026;  рѣзь  въ  животѣ 
съ  позывами  къ  тошнотѣ;  два  раза  прослабило 
жидко;  будто  бы  выдѣленіе  слюны  увеличилось.  Рі- 
Іосагрш  і/б  §т. 


28  — 


27 

28 


нѳч. 
утр. 


я 


62.345. 
60.480. 


Пв.  1173,  йгш.  чая  и  морса;  вывод,  мочей  1105,  экс 
рѳмент.  326;     потери  кожей  1607,    агариц.  і/в  дг. 


28  веч.  и  29  утр.  взвѣшиваиія  не  производилось  и  ничего  не  давалось. 


29  іюли  воч.  вѣсъ  62.550. 

30  »    утр.     >  60.190. 


Нвпд.  морса  719;  вынед.  мочей  1187,  экскрем. 
978;  потери  кожей  1214.  Ничего  не  давалось. 


30  вечер,  и  31  утр.  взвѣшиваніе  не  производилось. 
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утр. 
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60.210. 
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» 

веч. 
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61.100. 
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» 

утр. 
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59.650. 
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веч. 
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61.450. 
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> 

утр. 
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59.595. 
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> 

веч. 
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61.250. 
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» 

утр. 

» 

59.325. 
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> 

веч. 

> 

61.165. 
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> 

утр- 

59.165. 
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> 

веч. 

» 

61.250. 
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> 

утр. 

> 

59.400. 

9 

» 

веч. 

» 

61.850. 

10 

> 

утр. 

> 

59.175. 

Введ,  морса  330;  вывед.  мочей  1030,  экскрем.  не  ; 
собраны;  потеря  кожей  1575 — экскременты;  слабило 
два  раза  жидко;  въ  животѣ  рѣзь;  чувствуетъ  себя 
сравнительно  хуже  замѣченъ  потъ;  агарицивъ  1\з#г.л 

Введ.  морса  793;  вывед.  мочи  1038,  экскрем.  253-, 
потеря  кожей  1302;  агарицинъ  */*  §т, 

Введ.  морса  213;  выв  моча  не  собрана,  экскрѳ- 
мент.  471;  потеря  кожей  1467 — ве  собран,  моча;  пло- 
хой сонъ;  прослабило  до  4  разъ;  послѣ  иріема  го- 
мотроішна  сильная  рѣзь  въ  животѣ.  Нотоігоріп 
Ьготай  і  '4о  дг. 

Введ.  морса  ЗГО  §гт.  вывед.  мочей  884,  экскрѳ 
мент.  463;  потеря  кожей  413;  чувств,  себя  хорошо 
рѣзи  въ  животѣ  не  было;  пота  не  было;  ЬотоЬгоріи 
»/во  §ѵ. 

Введ.  морса  600;  выв.  мочей  1021,  экскрем.  528; 
потеря  кожей  401.  НотоЬгоріи  і/<8  %т, 

Введ.  824;  выв.  мочей  961,  экскрем.  426,  потеря 
кожей  1322,  потъ.  рііосагріп  шаг.  і/із  и  НошоЬгор. 

Введ.  морса  645;  выв.  мочей  1221,  экскрем.  418; 
потеря  кожей  981;  агариц.  іі<  ^г. 

Введ.  морса  426;  выв.  мочей  1286,  экскрем.  301; 
потеря  кожей  839;  агарицинъ  V3 

Введ.  морса  550;  выв.  мочей  1374,  экскрем.  844, 
потеря  кожей  182;  агарицинъ  і/а  §т. 

Введ.  морса  277;  вывед.  мочей  1209,  экскрем.  525; 
потеря  кожей  1218;  замѣченъ  небольшой  потъ.  Рі- 
Іосагріп    *|із    §т\,    Адагісіп     і/»    §г.,    оріі  рип 
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Выводъ.  Въ  этомъ  случаѣ  послѣ  пріема  Ѵі5  $г.  пилокарпина  ноч- 
наи  потеря  кожей  значительно  понижалась;  заіѣмъ  снова  началось  по- 
.стеиенное  повышеніе  ея.  ІІилокарпинъ  въ  количествѣ  /12  дг.,  данный 
выѣстѣ  съ  гомотроппномъ,  вызвадъ  также  усиленную  потерю  съ  за- 
мѣтиымъ  для  больнаго  потомъ;  при  Ѵіз  %т.  вмѣстѣ  съ  Ы  агари- 
цина  п  1Аі  "  г.  опія  такъ  же  получилась  усиленная  ночная  потеря,  при 
чемъ  не  отсутствовалъ  и  потъ.  Отъ  Чів  %г.  этого  средства  появи- 
лась рѣзь  въ  животѣ,  въ  другой  разъ  при  той  же  дозѣ  также  какъ  и 
отъ  Чы  %г.  она  отсутствовала;  при  Ѵе  %ѵ.  обнаружились  тошнота  и 
частый  послаблепія  жидкими  массами.  Вліяніе  пилокарпина  на  вѣсъ 
больнаго  сказалось  не  ясно:  то  уменыненіе,  то  увеличеніе  вѣса;  въ 
общемъ  впрочемъ  получилось  наростаніе  утренняго  вѣса  сравнительно 
съ  вѣсомъ  передъ  пріемами  этого  средства.  Количество  мочи  при 
немі  въ  общемъ  поднялось;  особенно  рѣзко  поднятіе  выступило  при 
V6  &г-'э  Разъ  суточное  количество  мочи  уменьшилось  съ  поднятіемъ 
уд.  в.;  при  увеличенномъ  же  количествѣ  удѣльный  вѣсъ  уменьшился. 
При  агарицинѣ  въ  первомъ  рядѣ  наблюденій  получилось  то  увеличе- 
ніе,  то  уменьшеніе  количества  мочи,  а  во  второмъ  рядѣ  постоянное 
увелпченіе.  Ночная  потеря  кожи  подъ  вліяніемъ  этаго  средства  въ 
первые  три  пріема  усилилась  съ  ухудшеніемъ  общаго  состоянія;  а 
затѣмъ  особенно  рѣзкое  пониженіе  потери  удалось  получить  огъ  ІЫ  §т. 
агарпципа  безъ  побочныхъ  явленій.  Вѣсъ  больнаго  колебался  въ  ту 
и  другую  сторону;  въ  общемъ  получилось  пониженіе  утренняго  вѣса. 
Гомотропинъ  въ  количествѣ  Ѵ40  ^г.  сразу  понизилъ  кожную  потерю, 
вынвавъ  при  этомъ  сильную  рѣзь  въ  животѣ,  частыя  послабленія 
съ  плохи мъ  сномъ.  Слѣдующія  дозы  держали  ночную  потерю  на  низ- 
кнхъ  цаа>рахъ  съ  улучшеніемъ  общаго  состоянія;  вѣсъ  при  яемъ  по- 
низился. На  большикствѣ  случаевъ  подъ  вліяніемъ  примѣненныхъ  у 
больнаго  потоостанавливающихъ  средствъ  проглядываетъ  наклонность 
къ  сохраненію  связи  между  потерею  кожей  и  вводимой  жидкостью. 

№  6.  Богавидинъ  Хабаль-Милю-Амблѣевъ,  рядовой  90-го  пѣх. 
Онежскаго  полка,  21  года  отъ  роду,  въ  службѣ  съ  1884  г.,  посту- 
пплъ  въ  Николаевскій  Военный  Госпиталь  29  іюля  1885  г.,  въ  кли- 
ническій  госпиталь  переведенъ  23-го  августа.  До  поступленія  въ  Ни- 
колаевск^ Госпиталь  былъ  болѣнъ  около  2-хъ  недѣль  кашдемъ  и  болью 
въ  правомъ  боку.  Въ  госпитадѣ  было  замѣчено  въ  правой  верхней 
_долѣ  значительное  ослабленіе  дыханія  съ  удлинненнымъ  бронхіальнымъ 
выдохомъ,  при  глубокомъ  вдохѣ  субкрепитація,  а  сооотвѣтствено  ниж- 
ней долѣ  аГгісіиз  рІепѵШсиз  съ  субкрепитаціей.   КопсЬі  йопогіеі  зіЬі- 
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Іапкез  въ  верхней  долѣ.  При  аускультаціи  прмтуиленіе  (притупленіе) 
особенно  подъ  ключицей.  Все  время  высокая  температура  отъ  37,2°/ 
до  39,7°/  по  утрамъ  и  отъ  38,5°/  до  39,6°/  по  вечерамъ.  За  послѣд- 
нее  время  у  больнаго  начали  появляться  по  ыочамъ  поты.  Діагнозъ: 
Рпешпопіа  спхопіса. 

Вщ&из  ргаез.  Еозза  зпрѵасіаѵіеиіагіз  обѣихъ  сторонъ  выражена 
довольно  рѣзко,  правая  больше;  грудная  клѣтка  плоска;  дыхатель- 
ныя  экскурсіи  слабы.  Сухой  кашель;  боль  въ  груди  справа  и  сзади 
у  иижннго  угла  лопатки.  Ет/етііиз  ресіогаііз  справа  усиленъ.  Въ  пра- 
вой надключичной  и  подключичной  областяхъ  неопредѣленнаго  харак- 
тера дыханіе  съ  удлинненнымъ  (груб  )  грубымъ  выдохомъ  бронхіаль- 
наго  характера.  Сзади  ближе  къ  внутренне-верхнему  .  глу  лопатки 
бронхіальное  дыханіе  съ  выдохомъ  менѣе  продол жительнымъ  и  болѣе 
нѣжнымъ,  чѣмъ  спереди.  Слѣва  въ  верху шкѣ  неопредѣленнаго  харак- 
тера дыханіе  съ  очень  слабо  выражены ымъ  выдохомъ.  Въ  правой 
ымдъ  костной  области  слабая  крепитація  съ  рѣдкими  звонкими  свистя- 
щими хрипами.  При  перкуссіи  въ  правой  надключичной  области  вы- 
сокій  тонъ  съ  тимнаыичпостью.  а  іп  иэзза  зиргазріпаЬа  (ІехЬга  пустой 
тупой  звукъ,  особенно  у  внутренняго  край  лопатки  близь  внутренне- 
верхняго  угла  ея.  Печеночная  тупость  по  сосковой  линіи  съ  6-го  ре- 
бра и  немного  не  доходить  до  края  ложныхъ  реберъ,  по  аксиллярной 
съ  8-го  р.;  печень  подвижна;  границы  селезеночной  тупости  нормаль- 
ны, сердечной  также  безъ  измѣненін.  Толчекъ  сердца  въ  иромежуткѣ 
между  5-мъ  и  6-мъ  ребрами;  тоны  безъ  пзмѣненія;  пульмональный  съ 
акцентомъ.  Нульсъ  напряженъ,  92  уд.  Въ  скудной  мокротѣ  бациллы 
Коха  не  были  найдены.  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  болѣзни  рѣзкпхъ  пе- 
ремѣнъ  у  больнаго  не  замѣчалось.  Коммиссіею  былъ  признанъ  ыеспо- 
собнымъ  къ  службѣ. 


Дневникъ: 


24  аг.г.   веч.  вѣсъ  48.500. 

25  »     утр.      »  47.040. 


Введ.  морса  385  §тш.;  овсянки  неиввѣСтно;  вы- 
ведено мочей  941,  экскрем.  207-  потеря  кожей  697; 
вѣсъ  овсянки.   Ничего  не  давалось.  Нота  невамѣ- 


тилъ. 


25  >  веч. 

26  »  утр. 


26 
27 


веч. 
утр. 


,  49.710. 
»  47.500. 


>  49.200. 

>  47.300. 


Введено  морса  203;  вывед.  мочей  760,  экскремент. 
104;  потеря  кожей  1549.  Потъ.  Ничего  не  дава- 
лось. 

Введено  жидкости  482;  вывед.  мочей  1034,  экскре- 
мент.  502;  потеря  кожей  846.  Ничего  не  дава- 
лось. 


27 

28 


28 
29 


веч. 
утр. 


веч. 
утр. 


49.480. 
47.100. 


49.290. 
47.480. 


Введено  жидкости  293;  выведено  мочей  945, 
экскремент.  211;  потеря  кожей  1519.  Ничего  не 
давалось.  Пота  не  замѣтилъ,  хотя  кожа  влаж- 
ная. 

Введено  жидкости  857;  выведено  мочей  1294,. 
экскремент.    29;    потеря    кожей    1344;  агарпцинъ 
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29  >•  веч. 

30  »  утр. 


30  «  веч. 

31  »  утр. 


»  49.025. 
»  47.5.0. 


>  49.465. 

>  47.570. 


Введено  жидкости  493;  вывед.  мочей  964,  экс. 
креыент  2  79;  потеря  кожей  765.  Агарицинъ  '/»  ё1'- 
Кало  окрашено  и  густо;  раньше  оно  жидко  и  обез- 
двѣчено. 

Введено  жидкости  498,  вывед.  мочей  1031,  экс- 
кремеит.  184;  потеря  кожей  1178,  пульсъ  но- 
лонъ,  твердъ;  агарицинъ  г,/«  ё1'-  Испражнеиія  гус- 
ты, окрашены;  со  стороны  желудочно  -  кишечна- 
го  канала  никакихъ  проявлен  і  іі .  Сонъ  хорошъ; 
кашель  значительно  уменьшился.  Потъ  не  замѣ- 
ченъ. 


(1  авг.  веч.  вѣсъ  49.670. 
1  сонт.  утр.     »  47.725. 


1  я 

2  > 


веч.  я 
утр.  » 


50  050. 
48.105. 


Введ.  морса ,506  ^гш-;  вывед.  мочей  1494, 
мент.  536;  потеря  коікей  421  §тш.  Оіцущеніе  жже- 
мін  іпвсгоЪісиІо  согізсі  экскрем.  жидковаты  и  бурой 
окраски.  Лобъ  и  голова  слегка  влажны.  Пульсъ 
твердъ,  сь  трудомъ  сжимается.  Хороьмій  сонъ,  от- 
сутствие кашли;  улучшеиіе  самочуветвія.  Агарицинъ 
І  Ѵз  ёг. 

Введ.  морем  408;  вывед.  мочі  й  910,  зкекрем.  302; 
потеря  кожей  1126;  калъ  жидкій,  менѣе  окрагаенъ, 
чѣмъ  вчера.  Ничего  не  давалось. 


веч.     »  49.660. 


утр. 


47.840. 


Введено  морса  552;  ъывед.  мочей  1177,  экскрем. 
292,  слабо  окрашены,  -жидковаты.  Потеря  кожей 
923.  Ничего  не  давалось. 


3 

> 

веч. 

)) 

49.525. 

4 

я 

утр. 

я 

47.095. 

4 

» 

веч. 

іг' 

49.350. 

5 

» 

утр. 

» 

47.625. 

5 

> 

веч 

я 

48.385. 

6 

утр. 

я 

47.050. 

6 

я 

веч. 

я. 

48.560. 

7 

я 

утр. 

)) 

46.985. 

Введ.  моріа  410;  выв.  мочей  1197,  экскрем.  ІѴ8, 
потеря  кожей  910.  Рііосагріп  {/іь 

Введ.  морса  253;  вывед.  мочей  856,  экскрем.  243, 
потеря  кожей  879.  Рііосаѵріп  Уіг  ёѵ- 

Введ.  морса  476;  выв.  мочей  1024,  экскрем.  159, 
потеря  кожей  708.  Рііосагріп  '/ю  уг. 

Введ.  морса  330;  выв.  мочей  1253,  экскрем.  128, 
потеря  кожей  529.  РПосагріп  Ѵ12  §г. 


7  веч.  и  8  утр.  безъ  взвѣшиванія. 


8 

сент. 

кеч. 

вт.съ 

49.050. 

9 

утр. 

» 

47.325. 

9 

> 

кеч. 

> 

49.070. 

10 

утр. 

я 

47.000. 

10 

> 

веч. 

> 

48.310. 

11 

і 

утр. 

> 

46.815. 

11 

> 

веч. 

> 

48.480. 

12 

я 

утр. 

» 

46.825. 

12 

> 

веч. 

> 

49.025. 

13 

утр. 

» 

46.675. 

Введено  жидкости  287  §тт.;  вывед.  мочей  1363; 
экскрем.  891,  потеря  кожей  560.  Ничего  не  давалось. 

Введ.  морса  573;  вывед.  мочей  1591,  экекр.  107- 
потеря  кожей  1029;  ничего  не  давалось.  Голова' 
лицо,  шея  п  грудь  влажны. 

Введ.  морса  308;  выв.  мочей  1245,  экскрем  154- 
потеря  кожей  409.  Былъ  будто  бы  потъ.  Кашель 
усилился.  Ничего  не  давалось. 

Введ.  морса  710;  выв.  мочей  1616,  экскрем  278- 
потеря  кожей  471.  Ничего  не  давалось. 

Ввод,  морса  328  +  60  §пп.  (яблоки^;  вывед.  мочей 
1799,  экскрем. 416,  потеря  кожей  716.  Рііосатрін  «/"  81*. 
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Введ.  морса  347,  вывед.  мочей  1023,  экскрсм.  40 
потеря  кожей  1037.  Рііосагріп  Уі2  &г.  ' 

Введ.  морса  396;  выв.  мочей  ИЗО,  экскрсм.  123 
потеря  кожей  593.  Рііосагріп  у8  $г.  ' 

Введ.  жидк.  1041  и  31  дг.  [яблоки],  вывед.  мочей 
1480,  экскрсм.  26;  потеря  кожей  836.  Рііосагріи 
Ѵв  &г.  и  Ьогаоігор.  Ьгот.  Уво  уг. 

Введ.  жидкости  480,  вывед.  мочей  1516,  экскрем. 
309,  потеря  кожей  655.  Рііосагріи  1/в  §г.  и  Ьотоігор. 
Ьгот.  у«о  §г. 

17  веч.,  18,  19  и  20  утромъ  взвѣшиванія  не  производилось  и  ничего  не  да- 
валось. 


13 

> 

веч. 

а 

48.750. 

14 

> 

утр. 

> 

46.975. 

14 

веч. 

> 

48.340. 

16 

> 

утр. 

46.900. 

15 

'  > 

веч. 

» 

48.000. 

і 

утр. 

)> 

АС*  СіП  Г 

46.875. 

16 

> 

веч. 

> 

48.950. 

17 

> 

утр. 

> 

46.950. 

20  сент.  веч.  вѣсъ  49.750. 


21 


»  утр. 


48.020. 


Введ.  морса  532  и  овсянки  700  ^гиь;  выв.  мочей 
1684,  экскремент.  217,  потеря  кожей  1061;  ничего 
не  давалось. 


21 
22 


ве  і. 
утр. 


49.950. 
47.920. 


Введ.  чая  и  морса  939,  вывед.  мочей  1610,  экс- 
кремент. 175;  потеря  кожей  1180;  ничего  не  да- 
валось. 


22 
23 


веч. 


»  утр. 


49.120. 
47.225. 


2Л 

» 

веч. 

> 

49.315. 

24 

» 

утр. 

» 

47.250. 

24 

веч. 

» 

48.700. 

25 

> 

утр. 

> 

47.500. 

25 

веч. 

и  26 

утр. 

безъ  взв 

26 

сент. 

веч. 

вѣсъ  49.175. 

27 

> 

утр. 

> 

47.515. 

27 

> 

веч. 

> 

49.185. 

28 

> 

утр. 

» 

47.235. 

28 

> 

веч. 

> 

48.550. 

29 

утр. 

> 

47.045. 

Введ.  морса  575,  вывед.  мочей  1568,  экскремент. 
283,  потеря  кожей  619.  Рѣзь  въ  животѣ  съ  жнд- 
кимъ,  обидьнымъ  послабленіемъ.  Плохой  сонъ;  не- 
большое расширеніе  зрачковъ.  Слабый  съ  малымъ 
наполненіемъ  пульсъ,  болѣе  воспріимчивый  къ  влія- 
ніямі.  и  наклонный  къ  учащеніямъ.  Двѣ  пилюли 
сѣрнокислаго  дюбуазина  г/ио  §т.,  въ  каждой 
УбО  §т. 

Введ.  морса  398,  выв.  мочей  1600,  потеря  кожей 
864;  ничего  не  давалось' 

Введ.  морса  й  воды  790,  вывед.  мочей  994,  экскрсм. 
178,  потеря  кожей  818.  Ничего  не  давалось. 


Введ.  морса  507,  вывед.  мочей  1164,  экскрем.  241; 
потеря  кожей  762.  Въ  животѣ  рѣзь.  Рііосагріп 
Уіг  §г. 

Введ.  морса  393  и  виногр.  180  §ѵт.,  вывед.  мо- 
чей 1649,  экскремент.  151,  потеря  кожей  723.  Рііо- 
сагріп  Уіг  &г. 

Введ.  морса  502,  выв.  мочей  931,  потеря  кожей 
1076.  Ничего  не  давалось. 


Суточное  количество  мочи  въ  куб.  сант. 


Отъ  утра  25  до  утра  26  мочи    930  к.  с.  уд.  в.  1009.  За  ночь.  Ничего  не  давалось 

„    26    »      »    :-7    »     1500   »  »    »    »  Ю09.    »  сутки.  » 

>  „    27    >      »    28    >      1190   »  >    •    »  1009.    »  > 

»    28    »       »    29    >      1670    »  »     »     »  НЮ6.    »      »  Агарицішъ. 

>  >    29   »      »    30    »      1410   »  »    »    >  ЮН.    »      »  > 
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э  Ничего  не  давалось. 
»    Пилокарп.  Уі<>  ёт- 

»     ѵ«  » 

,         >        Уіі  > 

ночь.  Ничего  не  давалось, 
сутки.  > 

>  > 

>  > 
ночь.  Пилокарп  іД2 
сутки.         >       Уіз  » 

Ѵв  » 

»    Пилок,  и  гомотрот. 

>  > 

э 

>  Ничего  не  давалось. 
»  » 
»    Дюбуазинъ  1/ео  §г. 
> 
> 
> 

>  Пилокарп.  V12  * 

>  Ничего  не  давалось. 

Выводъ.  Съ  началомъ  пріемовъ  агарицина  ночная  потеря  кожи 
понижается  и  отъ  1х/з  §т.  его  это  повижевіе  выразилось  весьма  рѣзко; 
за  симъ  кожная  потеря  безъ  агарицина  снова  повышается.  Подъ  влія- 
ніемъ  пилокарпина  также  получается  постепенное  пониженіе  ночной 
потери;  но  еще  большее  пониженіе  ея  съ  нѣкоторыми  колебаніями 
проявляется  въ  слѣдующія  ночи,  когда  больному  не  давалось  ника- 
кого потоостанавдивающаго  средства.  Всдѣдъ  за  этимъ  пониженіемъ 
во  время  пріемовъ  пилокарпина  ночная  потеря  кояш  снова  повы- 
шается, но  не  такъ  быстро  и  не  такъ  отчетливо:  потеря  меньше  та- 
ковой же  безъ  пилокарпина.  Такое  же  повышеніе  замѣчается  при  пи- 
локарппнѣ  вмѣстѣ  съ  гомотропиномъ.  Болѣе  отчетливое  повышеніе 
'ночной  потери  наступило  въ  ночи,  когда  больному  ничего  не  давалось, 
достигнувъ  сравнительно  высокихъ  циФръ.  При  сѣрнокисломъ  дюбуа- 
зинѣ  получилось  снова  пониженіе,  которое  замѣняется  повышеніемъ, 
но  не  столь  значительнымъ  какъ  раньше.  Подъ  вліяніемъ  новаго  на- 
значенія  пилокарпина  это  стремленіе  къ  повышенію  снова  ослаб- 
ляется и  получается,  напротивъ,  незначительное  пониженіе.  Въ  дан- 
номъ  случаѣ  пилокарпинъ  ограничивалъ  ночную  потерю  кожей,  хотя 
не  такъ  ясно  какъ  агарицинъ  и  дюбуазинъ;  во  всякомъ  случаѣ  онъ 
въ  этомъ  отношеніи  уступаетъ  послѣдиимъ  средствамъ.  Подъ  его 
вліяніемъ  вѣсъ  понижался;  количество  мочи  за  сутки  въ  общемъ  уве- 
личивалось; удѣльный  вѣсъ  слегка  поднимался,  да  и  то  не  во  всѣхъ 
случаяхъ.  Количество  выпиваемой  жидкости  колебалось,  и  оно  въ 
большинствѣ  случаевъ  было  ниже,  чѣмъ,  напримѣръ,  при  агарицинѣ. 
На  вѣсъ  больнаго  этотъ  послѣдній  не  оказалъ  опредѣленнаго  вліянія: 
скорѣе  снособствовалъ  поднятію  его.  При  пониженіи  ночной  потери 
кожей  подъ  вліяніеиъ  сѣрнокислаго  дюбуазина  вѣсъ  больнаго  утромъ 
однако  упалъ.  Дѣйствіе  его  на  сердце  сказалось  довольно  очевиднымъ 
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образомъ  слабымъ  наполненіемъ  пульса,  наклонностью  его  къ  уча- 
щенно; напротивъ,  отъ  пилокарпина  пульсе вая  волна  дѣлалась  пол- 
нѣе  и  шире,  сокращенія  лучевой  артеріи  болѣе  или  менѣе  энергичны. 

№  7-й.  Ирохоръ  Богдановъ,  рядовой  лейбъ-гвардіи  Павловскаго 
полка,  22  дѣтъ  отъ  роду,  въ  службѣ  съ  1884  г.,  въ  Николаевскій 
Военный  Госпиталь  былъ  принять  ІЬто  августа  1885  г.,  а  въ  Кли- 
нический переведенъ  23-го.  За  недѣлю  до  ноступленія  въ 'госпиталь  у 
оольнаго  появился  кашель  и  боль  въ  правой  сторонѣ  груди.  Въ  пер- 
вые дни  въ  госпиталѣ,  при  высокой  температурѣ  отъ  39,9°/  до  40,2°/ 
по  утрамъ  и  до  40°/  по  вечерамъ,  въ  легкихъ  ничего  не  было  най 
дено  характеристичная;  но  дня  чрезъ  четыре  констатировано  бронхіаль- 
ное  дыханіе  съ  крепитаціей  въ  нижней  додѣ  праваго  легкаго,  затѣмъ 
подъ  правой  ключицей  крепитація  съ  бронхіальнымъ  выдохомъ,  при- 
тупленіе  тона  на  соотвѣтственныхъ  мѣстахъ.  Температура  за  послѣд- 
ніе  дни  начала  падать,  дѣлая  довольно  значительный  зигзаги  въ  кри- 
вой; вМстѣ  съ  этимъ  появились  поты.   Діагнозъ:  Ріеиго-Рпешпопіа. 

8Ыпз  ргаез.  По  словамъ  больнаго,  онъ  нравымъ  бокомъ  заболѣ- 
ваетъ  въ  третій  разъ.  Мышцы  и  подкожно-жирный  слой  развиты  хо- 
рошо. Небольшой,  сухой  кашель  продолжается  и  теперь.  Въ  правой 
надключичной  и  подключичной  областяхъ  альвеолярное  дыханіе  громко, 
шероховато,  съ  удлиненнымъ  выдохомъ,  съ  слабымъ  оттѣнкомъ  на  п. 
Сбоку  и  справа  а<1  Ііп.  ахуііагеш  ослабленное  грубоватое  дыханіе  и 
въ  концѣ  вдоха  и  вначалв  выдоха — слабый  шумъ  тренія.  Тонъ  при 
перкуссіи,  особенно  по  аксиллярной  линіи  —  притупленъ.  Граница 
сердца  сверху  нижній  край  3-го  ребра,  внизу  промежутокъ  между  5 
и  6  ребрами,  гдѣ  довольно  слабо  прощупывается  сердечный  толчекъ, 
слѣва  сосковая  линія,  справа  линія  прпкрѣпленія  реберныхъ  хрящей 
асі  зіегпит.  Печевь,  начинаясь  съ  6-го  ребра,  на  полъ-поперечный 
палецъ  выходитъ  изъ  подъ  края  ложныхъ  реберъ;  она  подвижна;  се- 
лезепочная  тупость  трудно  опредѣлима.  Сердечные  тоны  чисты  и 
ясны,  пульмональный  тонъ  безъ  акцента.  Окружность  груди  при  по- 
койномъ  дыханіи=88  сант.,  при  глубогсихъ  вздохахъ=92,  шіпітпт= 
87.  Въ  теченіи  моего  наблюденія  температура  скоро  достигла  нормы, 
поты,  постепенно  уменьшаясь,  прекратились.  Вѣсъ  началъ  подни-*' 
маться;  явленія  со  стороны  груди  подъ  конецъ  сдѣлались  почти  нор- 
мальными. 8-го  сентября  больной  выписанъ. 


Дневникъ: 
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авг. 

веч. 

вѣсъ 

61.050. 

Введ.  морса  181;  вывед.  мочей  383,  экскремент. 
276;  потеря  кожей  672;  пота  не  было.  Еичего  не 
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веч. 

» 

62.465. 

Введ.  морса  245;  вывед.  мочей  1825,  экскрем.  371; 
потеря  кожей  459;  пота  не  было.  Ничего  не  дава- 
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лось. 
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62.160. 
60.740. 

Введено  морса  162;  вывед.  мочей  722,  экскрем. 
296,  Потеря  кожей  274.  Ничего  не  давалось. 
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веч. 
утр. 
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64010. 
62.625. 

Введено  жидкости  921;  вывед.  мочей  2015,  экскре- 
мент. 176;  потеря  кожей  125.  Ничего  не  давалось. 
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Введено  жидкости  1231,  вывед.  мочей  1682,  экс- 
кремент.  222;  потеря  кожей  1477,  была  испариа. 
Рііосагріп  V15  ёг- 

Введ.  жидкости  700  дгт.;  выв.  мочей  2040,  экс- 
крет. 276;   потеря  кожей  944.  Рііосагрт  */«>  дг. 

Введ.  жидкогти  839;  выв.  мочей  1579,  экскрем. 
493;  потеря  кожей  1637.  Испарина  Рііосагріп  ув  дг. 
Пульсъ  слабѣе  съ  арптміею. 

Введ.  жидкости  604;  выв.  мочей  870  и  плюсъ  часть 
несобранной,  экскрем.  258;  потеря  кожей  1446  при- 
близительно ничего  не  давалось;  пульсъ  средняго 
наполненія  правиленъ. 

Введ.  жидкости  894;  выв.  мочей  1648  ^гт.  и  илюсъ 
часть  не  собранной;  потеря  кожей  приблизительно 
около  1500.  Ничего  не  давалось.  Жидковатые  экс- 
кременты съ  болѣе  или  менѣе  плотными  комочками, 
покрытыми  проврачной  слияью. 

Введ.  жидкости  894;  вывед.  мочей  1190,  экскрем. 
277;  потеря  кожей  1737.  Ничего  не  давалссь.  Э  >с- 
скрем.  со  слизью  розоватаго  цвѣта  и  даже  съ  по- 
лосками врови.  Въ  банкѣ  густая,  тягучая  слизь 
отдѣльно  отъ  каловыхъ  массъ. 

3-го  веч.  и  4-го  утр.  хотя  взвѣшиваніе  было  произведено,  —  но  результатъ 
отрицателенъ. 

Введ.  жидкости  1020;  вывед.  мочей  2764.  экскре- 
мент.  395;  потеря  кожей  881,  на  днѣ  банки  съ  экс- 
кремент.,  густая  прозрачная  слизь  —  Агарицинь 
1  дг. 
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63.240. 

веч. 

> 

66.800. 

утр. 

64.420. 

веч. 

> 

66.380. 

утр. 
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63.650. 

Введ.  жидкости  768;  вывед.  мочей  14272,  экскре- 
мент.  249;  потеря  кожей  1472.  Экскременты  жидко- 
ваты, безъ  слизи.  А§агісіп  V2 

Введ.  894;  вывед.  мочей  2015,  экскремснт.  347; 
потеря  кожей  1262.  Нотоігоріпі  Вготаіі  гІіо. 


Выводъ: 


Въ  это&іъ  случаѣ  пилокарпинъ  сразу  произведъ  перемѣну  въ  пер- 
спираціи  кожей,  понижавшаяся  до  него  ночная  потеря  въ  первый  же 
разъ  достигла  до  громадной  цифры,  которая  все  время  оставалась 
высокою  въ  теченіи  иріемовъ  этого  средства,  Помимо  этого  онъ  вы- 
звалъ  со  стороны  кишечника  сильное  раздраженіе  съ  появлеыіемъ  въ 
экскрементахъ  слизи  и  даже  полосокъ  крови.  Вызванное  пилокарпп- 
номъ  увеличевіе  кожной  потери  продолжалось  въ  теченіи  слѣдующнхъ 
трехъ  ночей,  когда  больной  ничего  не  прпнималъ.  Только  съ  назна- 
ченіемъ  агарищша  въ  количествѣ  1  ^г.  на  ночь,  она  уменьшилась 
замѣтнымъ  образомъ.  При  ІЫ  ^г.  агарицина  и  при  н&здаченіи  1І'ѵ>  ег. 
Гоиотропина  ночная  потеря  снова  повысилась  сравнительно  съ  пре- 
дыдущею ночью  во  время  пріема  1  §т.  агарицина,  хотя  все-таки  при 
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ѳтомъ  замѣчаетен  наклонность  къ  йонижУніюІ   Количество  йочй  гіоіъ 

™ГГЛ  ПИЛ0КарШШа  ВЪ  °б,ЦРМЪ  **Штт  наклонность  к 
уменьшение,  сохраняя  зависимость  отъ  кожмой  потери.  Количество 
мочи  за  ночь  при  агариц.шѣ  и  гошмдоянѣ  уютно  на  счетъ  важ- 
ной потери  Въ  суточномъ  количеств  мочи  въ  куб.  сайт,  пом»  влін- 
ніѳмъ  пилокарпина  напротивъ  замѣтно  увеличеніе  съ  поднятіемъ 
удѣльнаго  вѣса,  при  агарицинѣ  и  гомотро.шп с  ёуточное  количество 
мочи  также  увеличено  съ  пониженіемъ  удѣ.іьпаго  вѣса. 

Суточное  количество  мочи  въ  куб.  сант. 

1007.  За  ночь  ничего  ие  давалось. 
1-222.  За  сутки. 
1007. 

1008.  Рііосагріп    ...     1/я  "і- 

1009.  я  ....  Ѵ«о»  » 

1009.  .»  •        .  ;  . .  .  і/8 

1007.  Ничего  не  давалось. 

1010.  >  „ 
1010.  За  ночь.  » 
1009.  За  сутки  Агарицинъ  '/з  » 

1008.  »         ....     1  » 

1009.  ».         :  .    -    ,   ,.  »/»  г.» 

1007.  НопюЬгоріп  Ѵ4о  > 

№  8-й.  Коллежскій  регистраторъ  Иванъ  Григоровичъ  37  лѣтъ  отъ 
роду  поступилъ  во  второе  терапевтическое  отдѣленіе  клиническаго 
госпиталя  12  сентябра  1885  г.  Мать  больнаго  умерла  отъ  чахотки 
въ  молодыхъ  годахъ.  10  лѣтъ  тому  яазадъ  онъ  самъ  перенесъ  го- 
рячку, въ  1879  г.  имѣлъ  сифилисъ,  въ  1878  г.  уретритъ  и  катарръ 
мочеваго  пузыря.  Іѣтомь  1885  г.  было  воспаленіе  плевры.  Съ  де- 
кабря 1884  года  началъ  покашливать  и  лихорадить.  Съ  мая  мѣсяца 
1885  г.  кашель  усилился  до  сильной  степени.  Слизистыя  оболочки 
блѣдны;  кожа  блѣдно-желтаго  цвѣта.  Мышцы  и  скелетъ  развиты  пра- 
вильно, подкожно- жирный  слой  удовлетворителен^  Бі-етііиз  ресіогаііз 
вверху  слѣва  и  сзади  усиленъ.  Дыханіе  въ  верхней  долѣ  лѣваго  лег- 
каго  сзади  бронхіальнаго  характера  съ  громкимъ  протяжвымъ  выдо- 
хомъ;  звонкіе  съ  металлическимъ  оттѣнкомъ  мелкіе  хрипы.  Звучный 
продолжительный  выдохъ  слышенъ  и  у  нижняго  угла  лѣвой  лопатки; 
справа  сзади  начиная  съ  средины  лопатки  глухое  шероховатое  мѣ- 
стами  съ  скребущимъ  шумомъ  дыханіе  съ  прерывистычъ  глухнмъ 
и  грубоватымъ  выдохомъ;  глухіе  распространенные  хрипы.  Въ  даль- 
вѣйшемъ  теченіи  болѣзни  у  ираваго  внутренне-верхняго  угла  лопатки 
обнаружилось  ясное  бронхіальнаго  характера  дыхаиіе  съ  рѣзкимъ 
мягкимъ  бронхіальнымъ  выдохомъ,  который  былъ  слышенъ  далѣе 
внизъ  съ  постепенно  уменьшающейся  силою  до  половины  внутрен- 
няго  края  лопатки.  Спереди  и  справа  надъ  и  подъ  ключицей  дыханіе 
шероховато  съ  слабымъ  оттѣнкомъ  броыхіальнаго  характера.  Спереди 
и  слѣва  громкое  также  не  рѣзко  выраженное  бронхіальное  дыхапіе, 
доходившее  до  2-го  межребернаго  промежутка,  гдѣ  начиналось  ясное 
великуллярное  дыханіе.  Спереди  и  справа  въ  надъ  и  подъ  ключицей 
рѣзкое  притупленіе,  слѣва  притупленіе  выражено  слабѣе,  сзади  и 
слѣва  ясно  выраженпый  Ъпііі  <1е  роі;  Шеі  Органы  кровообращемія 
нормальны.  Печень  немного  увеличена;  селезенка   безъ  пзмѣненія. 
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Аппетптъ  плохъ;  привычные  запоры.  Въ  мбчѣ  бѣлка  нѣтъ.  Окруж- 
ность груди  при  покоЙномъ  дыхаиіл  и  горизонтальномъ  положеніи 
рукъ  87  сайт.,  при  тахітит  вдыханін  89,  при  тахітит  выдыханія 
85.  Жизненная  емкость  2400  к.  с.  Голгасъ  хриплъ  и  грубоватъ.  Въ 
необильной  мокротѣ  найдены  бациллы  Коха.  По  ночамъ,  а  иногда  и 
днемъ  поты.  Во  время  моего  наблюдеиін  надъ.  больнымъ  рѣзкихъ  из- 
міпіеній  со  стороны  груди  и  въ  общемъ  состонніи  не  происходило. 
Спльиый  кашель' то  усиливался,  то  немного  уменьшался.  Пальца  на 
два  ниже  инжняго  угла  правой  лопатки  у  больнаго  появилась  боль, 
усиливающаяся  при  глубокихъ  вздохахъ;  соотвѣтственно  этому  мѣсту 
было  ясное  6'слабіігёціе  дыхапія  съ  притуплеыіемъ  при  перкуссіи.  Ли- 
хорадочное состояніе  все  время  не  покидало  больнаго!  —  Діагяозъ: 
Рпеитопіа  сіігоп. 


Дневяикъ: 


•:0;і 


3 

> 

утра 

3 

утра 

> 

3 

I 

веч. 

> 

•3 

веч.  . 

.4 

»о 

утра 

]  Э  і 

4 

9 

утра 

!  >  '. 

4 

> 

веч. 

4 

> 

веч. 

» 

5 

у  ■ 

,  утра 

5 

утра  ' 

Я  . 

5 

> 

веч. 

.) 

5 

э 

веч. 

6 

» 

утр. 

> 

55,825. 


56,400. 


■  I  .ныс 

57,350. 

56,600. 


6  нояб;утр  ВѣСЪ  56.600. 


6 


>  веч. 


57;385. 


1>«''д.  чан  748,  молока  600  и  булки  139;  вывед. 
мочей  1464,  экскрем.  220;  мокроты  14;  потеря  кожей 
1355.  Ничего  не  давалось.  Потъ. 

Введ.  2765;  изъ  этаго  жпдк.  1247;  выдѣл.  мочей 
575,  мокрот,  около  10  ^г.;  потеря  кожей  600.  Ни- 
чего не  давалось.  Небольшой  потъ. 

Введ.  1071;  изъ  этаго  жпдк.  961;  вывед.  мочей 
1437;  потеря  кожей  1437;  Ничего  но  давалось. 

Введ.  3300,  изъ  этаго  жидкости  1565;  вывед.  мо- 
чей 782,  экскр.  160;  потеря-кожей  798;  легкій  потъ 
Ничего  не  давалось. 

1  '.аѵ„»ен  Йіжздищ]!  »  "'  '  V 

Введ.  1152  чая  и  молока;  вывед.  мочей  1726;  по- 
теря кожей  1348  Потъ;  ничего  не  удавалось. 
■-.ТОО  :  11-   п-,фн>к  сОТЙ     .ООТ.Йб     «     .«ту     <  іі 
Ьвед.  .2925  &гш;— изъ  этого  жидкостей  1523;  вы- 
вед. мочей  1018,  экскр.  100,  мокрот.  24;  потеря  ко- 
жей 512;  пота  не  было;  ничего  не  давалось. 

Введен.  1646;  дзъ  этаго  жидк.  1152;  вывед.  мо- 
-  чей  1475,  экскр.   115,  мокротой   21;   нотеря  1096 
6  пилюли  агариц.  у„  §т.  въ  каждой:  одна  въ  'А  ч 
а  остальн.  чрезъ  часъ  по  одной  г/а  §т. 

Введ.  2311,  изъ  этого  жидкости  1339;  вывед.  мо- 
чен 865,  экскремент.  106;  потеря   кожей  553.  Двѣ 


>ТОі 


6  >     веч.    »  57,385. 

7  >     утр.    » :  55;565. 


7 
7 


утр. 


55.565. 


веч.     >  57.350. 


І7''>п       '  'едкости  1162;   вывед.  мо- 

чей 1730,  мокр.  14;  потеря  кожей  1270;  агарицинъ 
/2  §г  Время  пшемовъ  такое  же,  какъ  и  въ  преды- 
дущий вечеръ.  Очень  слабый  потъ.    дт7  < 

ПОТОНН  !«>«      «  {'1 

ѵрйЙп2650'  ИЗ'ѴГ0Г0  жидкости  1162;  вывед.  мо- 
чей а60,  мокротой  6;  потеря  кожей   199.  Агариц 
/а  зг,:  одна  пилюля  ^ъ  12  ч.  попол.,.  другая  въ  4 
сХ«.  ТИШС'  б-ьнойЯРчУуВствуетъ 


—  38  - 


веч.  >  67.350. 
утр.     я  56.625. 


Введ.  1766,  изъ  этого  жидк.  975;  вывед.  ночей 
920,  экскрем.  524,  мокрот.  20,  потеря  кожей  987. 
Агарицинъ  2/а  §г.:  двѣ  пилюли  въ  8  ч.,  а  осталь- 
ные двѣ  чрезъ  часъ  по  одной.  Если  и  былъ  потъ, 
то  слабый. 


утр.  »  56.625. 
веч.     >  57.660. 


веч. 
утр. 

утр. 
веч. 


»  57.660. 

»  56.050. 

»  56.050. 

»  57,410. 


Введ.  2034,  изъ  этого  жидк.  1162;  вывед.  мочей 
810,  мокрот.  14;  потеря  кожей  155  дгю.  Агарицц.  '/а 
§т.  Подмышечный  области  вечер,  влажны. 

Введ.  1536,  изъ  этого  чая  748;  вывед.  мочей  1584, 
мокротой  6;  потеря  кожей  1546.  Агариц.  2/з  §г.:  двѣ 
пилюли  въ  8  часовъ,  а  остальныя  двѣ  чрезъ  часъ 
по  одной.  Довольно  сильный  потъ.  Самочувствіе  хо- 
рошо; кашель  немного  меньше. 

Введ.  2476,  изъ  этого  жидк.  1831,  вывед.  мочей  и 
мокрот.  730;  потеря  кожей  380  ^гт.  Агарицинъ  Уз 
§т.;  время  пріемовъ  такое  же.  Пота  не  было. 


веч. 
утр. 


»  57.410. 
»  56.660. 


Введ.  чая  621;  вывед.  мочей  1110,  мокр.  4;  потеря 
кожей  1257.  Агариц.  1  ^г.:  двѣ  пилюли  въ  8  час; 
остальные  четыре  по  двѣ  чрезъ  часъ,  начиная  съ 
10  ч.  Небольшой  потъ. 


утр. 
веч. 


56.660. 
57.790. 


Введ.  3085;  изъ  этого  жидк.  1683;  выв.  мочей  612, 
мокр.  4;  потеря  кожей  264.  Агариц.  1/»  %т.:  въ  12  ч., 
въ  2  ч.  и  4  ч.  по  одной  пилюлѣ.  Пота  не  было. 


веч. 
Утр- 


утр, 
веч. 


57.790. 
55.700. 


55.700. 
57.400. 


Введ.  665,  изъ  этого  чая  561;  выв.  мочей  1090, 
экскремент.  387,  мокрот.  3;  потеря  кожей  1278.  Ага- 
рицинъ 1  {гг.;  время  пріемовъ  такое  же,  какъ  и  въ 
предыдущій  вечеръ.  Былъ  потъ. 

Введ.  3871  ^гт.,  ивъ  этого  жидк.  1890;  выв.  мочей 
970,  мокрот.  21;  потеря  кожей  1180  (?);  агарицинъ 
2/з  &г.:  двѣ  пилюли  въ  4  ч.  и  двѣ  въ  7  ч.  Два  раза 
потъ. 


веч. 
утр- 


утр, 
веч. 


веч. 
утр- 


утр. 

веч. 


веч. 
утр. 


»  57.400. 
»  55.825. 


»  55.825. 
»  57.100. 


»  57.100. 
»  65.780. 


»  55.780. 
я  57.290. 


»  57.290. 
.  55.785. 


Введ.  одной  жидк.  1152;  вывед.  мочей  1515;  по- 
теря кожей  1162.  Агариц.  1  &г.  Слабый  потъ;  рѣд- 
кій  кашель;  пульсъ  напряженъ  и  подонъ. 

Введ.  2783,  изъ  этого  жидк.  1726;  вывед.  мочей 
1155;  мокрот.  7;  потеря  кожей  376;  БиЪоізіпі  аиі- 
Гигісі  Ѵіго  ^г.  въ  11  ч.  утра;  пота  не  было. 

Введ.  661  §тто.  чая.  вывед.  мочей  870,  мокрот.  12; 
потеря  кожей  1097.  Дюбуазизъ  Ѵво  §т.:  одна  пилюля 
въ  8  ч.  вечера,  другая  въ  11  ч.  Позывы  къ  кашлю 
чаще.  Пота  не  замѣтидъ. 

Введ.  3645,  изъ  этого  жидк.  1925;  вывед.  мочей 
605,  экскремент.  407,  мокр.  37;  потеря  кожей  1151; 
ничего  не  давалось;  два  раза  въ  теченіи  дня  потъ. 

Введ.  чая  885;  выв.  мочей  1415  ртпь,  мокр.  12;  по- 
теря 863;  очень  слабый  былъ  потъ;  Уво  одна 
пилюля  въ  8  ч.,  другая  въ  11. 
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14  >  утр-  »  65,785. 
14    »      веч .     >  58.335. 


14  »  веч.  »  58.335. 
1о     »     утр.     »  56.600. 


15  »     утр.     >  56.600. 

16  >     веч.    »  68.265. 


15  >     веч.  вѣсъ  58.265. 

16  >     утр.     >  56.556. 


16  »  утр.  >  56.555. 
16     ).     веч.     >  68.035. 


16  >     веч.     >  58.035. 

17  »     утр.     >  66.025. 


Введ.  3677,  изъ  этого  жидк.  2461;  выв.  мочей 
605,  мокр,  приблиз.  20;  потеря  кожей  405;  одна  пи- 
люля сѣрнокислаго  дюбуазина  Уіго  цті  Пота  не  было. 

Введ.  чая  936;  вывед.  мочей  1410,  мокрот,  ^по- 
теря кожей  1249.  Сѣрнокислый  дюбуазинъ  Уіао  %т.; 
хорошій  сонъ;  кашель  меньше,  небольшой  потъ; 
пульсъ  средпяго  наполненія. 

Введ.  3486,  изъ  этого  жидк.  2097;  вывед.  мочей 
860,  мокрот.  26;  потеря  кожей  944.  Ничего  нѳ  да- 
валось; потъ. 

Введ.  чая  748;  вывед.  мочей  1806,^мокрот.  14;  по- 
теря кожей  637.  Сѣрнокисл.  дюбуазинъ  1/во  %т.:  одна 
пилюля  въ  8  ч.,  другая  въ  11.  Къ  утру  крѣпкій 
сонъ;  къ  утру  же  небольшой  потъ,  о  времени  по- 
нвленія  котораго  больной  не  отдаетъ  себѣ  отчета. 
Легкое  расширен]  е  зрачковъ;  пульсъ  слабѣе. 

Введ.  3669,  изъ  этого  жидк.  2281;  выв.  мочей 
1496,  мокрот.  27;  потеря  764;  сѣрнок.  дюбуаз.  Уіго 
§т.  легкій  потъ. 

Введ.  661  #гт.  чая;  выв.  мочей  1358,  экскр.  239, 
мокрот.  8;  потеря  кожей  964.  Дюбуазинъ  Ѵ6<>  ^г.; 
пульсъ  очень  слабаго  наполненія,  легко  сдавливается; 
зрачки  расширены;  въ  глазахъ  по  выраженію  боль- 
наго  рябитъ.  Сухой,  болѣе  частый  и  продолжитель- 
ный кашель. 


17 
17 


17 
18 


утр.  »  56,025. 
веч.     >  58,225. 


веч. 
утр. 


»  58.225. 
»  56.850. 


Введ.  3151,  изъ  этого  жидк.  2028;  вывед.  мочей 
854,  мокрот.  32;  потеря  кожей  65  (?).  Ничего  не  да- 
валось. Небольшой  потъ.  Въ  1  ч.  пополудни  силь- 
ный знобъ;  ознобы  впрочемъ  бываютъ  каждый  день. 

Введ.  712  §гт.,  изъ  этого  жидк.  389;  вывед.  мочей 
1182  §гт.,  мокрот.  22;  потеря  кожей  887.  Рііосагріп 
шиз.  г/го  §г.  Пота  не  замѣтилъ. 


18 
18 


18 
19 


утр- 
веч. 


веч. 
Утр- 


56.850. 
57.790. 


57,790. 
66,620. 


19  ноябр.  утр.  вѣсъ  56.620. 
19     »     веч.    >  67.625. 


19 

20 


веч. 
Утр. 


20  >  утр. 
20     >  веч. 


»  67.625. 
>  56.225. 


»  56.225. 
»  57.816. 


Введ.  3026,  изъ  этого  жидк.  2002;  вывед.  мочей 
1485,  мокрот.  32;  потеря  ножей  580;  потъ;  вечеромъ 
кожа  влажна,  особенно  іп  Гозза  ахШагі. 

Введ.  1071,  изъ  этого  жидк.  777;  вывед.  мочей 
1515,  экскрем.  90,  мокрот.  11;  потеря  кожей  727. 
Довольно  сильный  потъ;  сонъ  удовлетворит.  Рііо- 
сагріп  г/го  %г. 

Введ.  3000,  изъ  этого  жидк.  2013;  вывед.  мочей 
902,  мокротой  29;  потеря  кожей  796.  Потъ.  Безъ 
пилокарпина. 

Введ.  694,  изъ  этого  чая  389;  вывед.  мочей  1216, 
мокротой  15;  потеря  кожей  864.  Небольшой  потъ. 
Рііосагріп  Уго  ^г. 

Введ.  3656,  изъ  этого  жидк.  2413;  вывед.  мочей 
1276,  мокротой  36;  потеря  кожей  765;  безъ  пило- 
карпина. Потъ. 
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20 


21 


21 

22 


22 
22 


22 
23 


23 
23 


>  кеч.  » 
»    утр.  > 


>  утр. 

>  нем. 


>  веч.  » 
л    утр.  > 


»  утр.  » 
»    веч.  •» 


>  веч.  > 
»    утр.  » 


>  утр.  » 

>  веч.  » 


57.815. 
55.610. 

55.610. 
56.700. 


56.700. 
55.325. 


55.325. 
56.825. 


56.825. 
55.440 


55.440. 
56.500. 


Введ.  жидкости  804;  вывед.  мочей  1762,  мокротой 
.16;  потери  кожей  1241.  ПОтъ.  Рііосагріп  у2о  дг. 

Введ.  2608,  изъ  этого  жидкости  1676;  вывед.  мо- 
чей 627,  мокротой  24;  потеря  867.  Рііосагріп  Уго  ^г. 
Кожа  влажна. 

■  Введ.  591,  изъ  этого  жидкост.  394;  вывед.  мочей 
1335,  экскрем.  195,  мокрот.  19;  потеря  кожей  410. 
.Рііосагріп  Уго  §т.  Небольшой  будто  бы  потъ. 

тч»П   •■і:  .годной  {ОЙ8      'Э2  8Й  ' 

Введ.  3004,  изъ  этого  жидк.  2070;  вывед.  мочей 
720,  мокротой  25;  потеря  кожей  759.  Рііосагрііі 
Уго  ^г.  Небольшая  испарина. 

Введ.  901,  изъ  этого  жидк.  774;  выв.  мочей  1635; 
мокротой  17;  потеря  кожей  634;  испарины  не  было. 


Введ.  2564,  изъ  этого  жидк.  1910;  вывед.  мочей 
552,  мокротой  9;  потеря  кожей  943.  Безъ  пилокар- 
пина; три  раза  довольно  сильный  потъ. 


23 


24 
24 


24 
25 


25 
25 


25 
26 


26 
26 


>  веч. 
»  утр. 


>  утр. 
»  веч. 


»  веч.  » 
»    утр.  » 


утр. 
веч. 


56.500. 
55.210. 


55.210. 
56.110. 


56.110. 
65.200. 


>  55.200. 

>  56.560. 


»  веч.  >  56.560. 
»    утр.      »  54.940. 


утр- 
веч. 


26      »  веч. 


27 


утр. 


54.940. 
66.060. 


>  56.060. 

>  54.790 


Введ.  982,  изъ  этого  жидкости  751;  вывед.  мочей 
1236,  мокротой  22;  потеря  кожей  1014.  Рііосагріп 
У12  §г.  Потъ. 

Введ.  2834,  изъ  этого  жидк.  2110;  вывед.  мочей 
640,  мокротой  39;  потеря  кожей  1255;  потъ.  Пило- 
карпина не  давался 

Введ.  760,  изъ  этого  морса  400;  выв.  мочей  1075, 
мокротой  24;  потеря  кожей  576.  Рііосагріп  */іа  §т. 
Былъ  потъ. 

Введ.  3036,  изъ  этого  жидк.  2323;  выведено  мо- 
чей 672,  мокротой  54;  потеря  кожей  960;  безъ  пи- 
локарпина. 

Введ.  морса  200;  вывед.  мочей  965,  экскрем.  137, 
мокротой  11;  потеря  кожей  907.  Рііосагріп  г/м  §г. 
Потъ,  усилившейся  кашель  съ  наклонностью  ко 
рвотѣ. 

Введ.  3052,  изъ  этого  жидкости  2310;  выведено 
мочей  495,  экскрем.  въ  обильномъ  колпчествѣ,  котор. 
больной  не  успѣлъ  собрать;  мокротой  52;  потеря 
кожей  1437  —  экскрем.;  безъ  пилокарпина. 

Введ.  морса  200  и  три  ложки  венигрета;  вывед. 
мочей  1045,  мокротой  17;  потеря  кожей  538;  безъ 
пилокарпина. 


Суточное  колич.  мочи  въ  куб.  сант. 

Отъ  утра    2  до  утра    3  нояб.  1460  к.  с.  уд.  в.  1010.  За  ночь.  Ничего  не  давалось. 
3    >  4  2015  >     »     »    »  1010.     »  сутки.  » 


4 
5 


5 
6 


2510  > 
2490  > 


»  100!).  > 
»  1008.  » 
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Ничего  не  давалось. 

у  и  а  йШи]  •:.-:••!  пи 

Выводъ.  Подъ  вліяніемъ  агарицина  у  этого  больнаго  общее  коли- 
чество потери  водою  въ  большинствѣ  случаевъ  уменьшается,  а  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  происходитъ  увеличение,  не  достигая  впрочемъ 
до  максимальной  цифры  общей  потери  безъ  агарицина.  Суточная  по- 
теря кожей  отъ  этого  средства  тоже  въ  большинствѣ  случаевъ  умень- 
шается, доходя  иногда  почти  до  1Ы  суточной  потери  безъ  него;  въ 
нѣкоторыхъ  же  случаяхъ  она  поднялась  очень  высоко,  какъ  напр. 
при  пріемѣ  12/з  ^г.  агарицина  за  сутки  величина  потери  сдѣлалась 
даже  выше,  чѣмъ  безъ  средства.  Температура  въ  этомъ  обстоятель- 
ствѣ  не  оказывэетъ,  повидимому,  вліянія,  ибо  при  пятикратномъ  из- 
мѣреніи  ея  въ  эти  сутки,  въ  слѣдующіе  и  наканунѣ  она  мало  измѣ- 
нена:  скорѣе  даже  понижена.  Въ  количествѣ  вводимой  жидкости  замѣ- 
чается  также  пониженіе,  хотя  и  не  сразу  и  не  такъ  рѣзко;  съ  по- 
вышеніемъ  же  кожной  потери  повышается  и  количество  вводимой 
жидкости.  Въ  суточномъ  количествѣ  мочи  и  кожной  потерѣ  наблю- 
дается та  же  зависимость,  какъ  и  безъ  агарицина:  съ  пониженіемъ 
суточной  потери  кожей  понижается  и  выдѣденіе  мочи,  съ  повыше- 
ніемъ  ея  повышается  и  количество  мочи  за  сутки,  или  напротивъ  съ 
пониженіемъ  кожной  потери  повышается  суточное  количество  мочи, 
что  бываетъ  чаще.  При  этомъ  иногда  наблюдается,  что  повышеніе 
суточнаго  количества  мочи  не  идетъ  параллельно  съ  повышеніемъ 
кожной  потери:  иногда  оно  при  небольшомъ  сравнительно  повышеніи 
послѣдней  поднимаетси  очень  высоко,  напротивъ  при  значительно  боль- 
шемъ  повышеніи  суточной  потери  кожей  количество  мочи  повы- 
шается въ  очень  ограниченныхъ  размѣрахъ:  моча  какъ  бы  задержи- 
вается. Агарицинъ  также  какъ  и  дюбуазияъ  паденіе  вѣса  съ  нѣко- 
торыаи  колебаніями  замѣтнымъ  образоаъ  ограничивалъ;  при  пило- 
карпинѣ  напротивъ  паденіе  въ  вѣсѣ  шло  почти  безостановочно.  При 
Дюбуазинѣ  количество  вводимой  жидкости  увеличивалось  и  при  этомъ 
увеличен  іе  ея  не  находится  въ  зависимости  отъ  потери  кожей,  а  отъ 
суточнаго  количества  выводимой  мочи,  которое  подъ  вліяніемъ  этого 
средства  въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ  значительно  подни 
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мается  на  счетъ.  повидиыому,  кожной  потери,  которая  напротивъ 
уменьшается;  общее  же  количество  выводимой  за  сутки  вод^і  немного 
понижено;  но  оно  во  всякоиъ  случаѣ  ^ыше,  чѣмъ  при  кгаджцинѣ'  и 
мало  отличается  отъ  «уточной  потери- водою  безб  і  агарицинаі  и  дюбу- 
азина. Вт,  шести  наблюдеіііихъ  изъ  девяти  въ  данномъ  фіучаѣ  су- 
точная потеря  кожей  нодъ  вліяпіемъ  пилокарпмпа  въ  доиахъ  отъ 
Ѵао  до  1/ія  &г.  понизилась  съ  одношэеменнымъ  :повышендемъ  коли- 
чества  мочи  въ  теченш  сутокъ;  въ  трехъ  наблюдевіяхъ  потеря  но- 
жей напротивъ  повысилась  съ  одновременный^  пониженіемъ  суточ- 
наго  количества  мочи.  Количество  выпиваемой  въ  теченіи  сутокъ 
яшдкости  при  этомъ  средствѣ  оказалось  выше,  чѣыъ  при  агарицинѣ 
и  меньше,  чѣмъ  гри  дюбуазинѣ.  Общее  количество  выводимой  въ  те- 
ченіи  сутокъ  кожей  и  почками  жидкости  очень  высоко  и  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  насчетъ  увеличеннаго  количества  мочи.  Потли- 
вость у  этого  больнаго  подъ  вліяніемъ  пилокарпина  уменьшалась; 
общее  состоите  оставалось  безъ  иэмѣненія;  кашель  усиливался;  мо- 
крота выдѣлялась  немного  свободнѣе.  На  кишечникъ  рѣзкаго  вліянія 
пилокарпинъ  не  оказалъ;  хотя  у  больнаго  разъ  въ  теченіи  пріемовъ 
этого  средства  при  привычныхъ  запорахъ  произошло  такое  быстрое 
послабленіе,  что  онъ  (больной)  не  успѣлъ  собрать  экскрементовъ  въ 
довольно  значительномъ  количествѣ,  Вліяніе  агарицина  и  дюбуазина 
у  эі ого  больнаго  ни  чѣмъ  особеннымъ  не  отличалось  отъ  вліянія 
тѣхъ  же  средствъ  у  другихъ  больныхъ;  скажу  только,  что  дюбуазинъ 
переносился  Григоровичемъ  нѣсколько  лучше  чѣмъ  другими  больны- 
ми. Въ  заключцніе  приведу  суточный  количества  вводимой  и  выво- 
димой почками  и  кожей  жидкости  съ  уиазаніемъ  потоостанавливаю- 
щихъ  средствъ.  За  сутки  здѣсь  я  считаю  промежутокъ  времени  оть 
однаго  вечерняго  взвѣшиванія  (8-мь  час.  вечера)  до  слѣдующаго  дру- 
гаго  такого  же  взвѣшиванія. 

Отъ       в.  2нояб.  до        в.  3  введ.  жид..  2595,  выв     мочей  2034   §тш.,  кожей  1956; 

всего,  выв.  3989  &гт. 
Отъ  8  ч.  в.    3    »       8  ч.  в.  4    »      »      2526,  выв.   мочей    2226  егт.,   кожей  2235, 

всего  выв.  4460  дгт.  Ничего  не  давалось, 
выв.  2750  §гт.,  кожей  1860;  вс< 
4610  &гт.  Ничего  ме. давалось. 

5    »        »         6    •  2491, 

3973  §гт.  Агарицинъ5/в  §г.  рго  оле. 
ко 

3764;  Агарицннъ  5/в 
вывед.  мочей  1730,  кои 
выв.  2872  §гт.  Агарицинъ  1  ^г.  рго  6.1е. 
вывед.  мочей  2304,  кожей  1926;  всего 
выв.  4230  ^гт.  Агариц.  1  %г.  за  сутки, 
выв*  мочей  1722,  кожей  1521,  всего  вь 
3243  ^гт.  Агариц.  Г/г  §ѵ.  за  сутки, 
выв.  мочей  2060,  кожей  2458;  вс 
выв.  4518  ё'ггл.  Агарицинъ  Ѵ/з  §г. 
выв.  мочей  2670,  кожей  1532;  всего  выв. 
4202  &гт.;  на  ночь  1  агариц.  и  днемъ 
*/іар  &г.  дюбуазина. 

выв.  мочей  1412,  кожей  2248;  всего  выв. 
3660  §тт.  На  ночь  г/во  §ѵ.  дюбуазина, 
днемъ  ничего  не  давалось, 
выв.  мочей  2020,  кожей  1268;  всего  выв. 
3288  ёгт-  На  ночь  Ѵво  §г.  дюбуадина 
и  днеиъ  Чт  &г. 
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3032  выв.  мочей  2260,  кожей  2193; всего  вын. 
4453  ^гт.  На  ночь  У«»о  &г.  дюбуазина; 
днемъ  ничего  не  давалось. 
3029  выв.  ыочей  3301,  кожей  1391;  всего  выв. 
'4692  На  ночь  Щ  дюбуазина 

н  днемъ  -Чао 
2842,  выв.  иочей  2853,  кожей  1029;  всего  выв. 
3882  ещ.    На  ночь  '/во  &г.;  Д"емъ  ни- 
чего не  дав.;  признаки  интокс. 
2441,  выв.  мочей  2667,  к<  жей  1467;  всего  выв. 

4134  #іт.  На  ночь  Рііосагріп  1/й  §ѵ. 
2790,  выв.  мочей  2417,  кожей  1522;  всего  выв. 

3939.  На  ночь  Рііосаіріп  Ѵ/го  щі, 
2802,  выв.  мочей  2490,  кожей  1619;  всего  вын. 

4109  ^гт.  На  ночь  Ргіосагріп.  \зо  %)і 
2480,  выв.  мочей  2379,  кожей  2008;  всего  выв. 
1  4387  вит-  На  ночь  нилокарііииъ  '  20  цт. 
и  днемъ  '/го  §т. 
2464,  выв.  мочей  2055,  кожей  1178;  всего  выв. 
3232  дгт.   На   ночь   1/ю  %г.  и  днемъ 
Ум  Рііосагріп  тиг. 
2684,  выв.  мочей  2187;  кожей  1577;  всего  выв 
3764.  На  ночь  '/го  §г.  Рііосагріп  шиг. 
2861,  выв.  мочей  1876,  кожей  2269;  всего  выв. 

4145.  На  ночь  1  ч 2  %г   Рііосогріп  тиг. 
2723,  выв.  мочей  1747.  кожей  1526;  всего  выв. 

3273.  На  ночь  Ун  §т.  Рііосагріоі  шиг. 
2510,  выв.  мочей  1460,  кожей  2344  и  ыииусъ 
экскременты;  всего  выв.  приблизительно 
3460  дгт.  НаночьУгг  §т.Рі1осагріпітш\ 
200,  выв.  мочей  1045,  кожей  538.  Ничего  не 
давалось. 

Въ  вѣсъ  жидкости  входили  морсъ,  чай,  молоко,  иногда  пиво  и  пр.  за  исключе- 
ніемъ  супа,  бульона  и  другпхъ  болѣе  или  менѣе  жидкихъ  веществъ  кулинарнаго 
искуства. 

№  9-й  Лейбъ-гвардіи  Гренадерскаго  полка  еФрейторъ  Францъ  Се- 
дицкій,  24-хъ  дѣтъ  отъ  роду,  въ  службѣ  съ  1883  года,  поступилъвъ 
1-е  терапевтическое  отдѣденіе  Клинничесімго  Военнаго  Госпиталя 
3-го  Февраля  1886  г.  Двѣ  недѣли  тому  назадъ  заболѣлъ  к'ашлемъ, 
насморкомъ  и  головною  болью, — раньше  лежалъ  два  раза  въ  Москов- 
скомъ  Военномъ  Госпиталѣ,  гдѣ  лѣчился  будто  бы  отъ  воспаленія 
плевры;  съ  того  времени  кашель  продолжался,  усиливаясь  весною  и 
осенью.  Правое  подреберье  оказалось  бодѣзненнымъ.  Слѣва  и  сзади 
при  аускультаціи  трескучіе  хрипы  съ  ослабленнымъ  везикулярнымъ 
дыханіемъ,  а  въ  остальныхъ  мѣстахъ  лѣваго  легкаго  веачалѣ  разсѣ- 
янные  крупно-пузырчатые  хрипы.  Впослѣдствіи  были  констатированы 
въ  лѣвой  надлопаточной  области  метадлическіе  хрипы  и  бронхіалънос 
дыханіе;~а  затѣмъ  при  кашдѣ  звонкій  амФорическаго  характера  вдохъ, 
далѣе  книзу  субкрепитирующіе  хрипы  съ  среди  ниш  и  крупными,  сухи- 
ми и  влажными  хрипами  при  ослабленномъ  везикулярномъ  дыханіи. 
Справа,  пѳдъ  ключицей  особенно,  субкрепитація  съ  выдохомъ  бронхі- 
альнаго  характера.  Въ  обѣихъ  верхушкахъ  при  перкуссіп  притупде- 
ніе, — при  этомъ  справа  больше  спереди,  а  сдѣва  больше  сзади.  Ка- 
шель съ  густою  гнойною  мокротой,  въ  которой  были  найдены  ба- 
циллы Коха.  Температура  повышена  съ  кривою  обратнаго  типа.  По 
ночамъ  поты.  Діагнозъ:  Рпеишопіа  сЬгопіса. 
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8Шиз  ргаев.  Больной  переведенъ  во  2-е  терапевтическое  отдѣле- 
ніе  3-го  марта.  Кожа  и  слизистая  оболочка  блѣдны;  подкожно-жирный 
слой  развитъ  слабо,  мышцы  мало  упруги;  скелетъ  развитъ  правиль- 
но, грудь  плоска,  ключицы  выступаютъ;  на  лѣвой  щекѣ  часто  появ- 
лнется  окраска.  Іп  іозза  зиргазріпаіа  зіпівіга  амфорическое  дыханіе 
съ  металлическими  звонкими  и  трескучими  хрипами;  ниже  почти  до 
самаго  нижняго  угла  лѣвой  лопатки  субкрепитація  съ  бронхіальнымъ 
выдохомъ  и  вдохомъ  частью  бронхіальнаго  и  частью  неопредѣленнаго 
характера.  Почти  по  всему  лѣвому  легкому  слышны  звонкіе,  протяж- 
ные сухіѳ  хрипы  съ  дыханіемъ  большею  частью  неопредѣленнахо  ха- 
рактера. Іп  іозза  ахіііаг  слѣва — бронхіальное  дыханіе.  Іп  йэзза  зирга- 
зріпаіа  зіпізіга  при  перкуссіи  Ъгиіі  ае  рбі  теіё,  а  въ  подъостной  области 
притупленіе,  у  нижняго  угла  лопатки  тупость.  Въ  правой  надъостной 
области  бронхіальное  дыхаиіе  съ  громкимъ  выдохомъ;  у  нижняго  угла 
правой  лопатки  везикулярное  дыханіе;  хриповъ  сзади  мало;  напро- 
тивъ  спереди  ихъ  много,  въ  надключичной  области  и  тотъ-часъ  подъ 
ключицей  бронхіальнаго  характера  дыханіе  съ  крепитаціей.  Сзади 
высокій  тонъ  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ,  а  спереди  притупленіе 
при  перкуссіи.  Спереди  и  слѣва  бронхіальное  дыханіе  въ  надъ  и  под- 
ключичной областяхъ  съ  рѣдкими  хрипами  и  съ  тупымъ  тономъ  при 
перкуссіи.  Въ  органахъ  кровеобращенія  ничего  ненормальнаго  кромѣ 
слабости  тоновъ  не  найдено.  Границы  печени  и  селезенки  нор- 
мальны. 


4  марта  веч.  вѣсъ  54.925. 

5  »    утр.      >  63.226. 


5  >    утр.    »  53.226. 

6  >    веч.     »  54.240. 


5  »    веч.     »  54.240. 

6  >    утр.    »  53.440. 


6  »  утр.  >  53,440. 
6     »    веч.      »  54.410. 


6  »  веч. 

7  »  утр. 


7  >  утр. 
7     »  веч. 


>  54.410. 
»  53.910. 


»  53.910. 
я  54.350. 


7  »    веч.     >  54.360. 

8  >    утр.     »  63.610. 


8  »  утр.  >  53.610. 
8      »    веч.      »  54.300. 


Введ.  жидк.  218;  вывед.  мочей  516,  экскрем.  201, 
мокротой  40;  потеря  кожей  1161  §гш.  Ничего  не  да- 
валось. Небольшой  потъ. 

.г, и    ,.;«   іі„"   (.гяц(ім  тидоха  кг'.ондпж  н^й  «гіі 

Введено  2152;  изъ  этого  жидк.  911,  вывед.  ыо- 
чей  441,  мокротой  37;  потеря  кожей  659.  Пота  не 
было. 

Введ.  482,  —  изъ  этого  жидк.  374,  вывед.  мочей 
411,  мокрот.  35,   экскрем.  100;  потеря  кожей  809 
Потъ. 


Введ.  2082  егт.,  изъ  этого  жидк.  1296;  вывед.  мо- 
*   экскремен.  ?,  мокротой  36;  потеря  кожей  1112— 
і,  вкскрем.  (не  меньше  600)=512  ^гт. 


чей, 
моча 


Введ.  1081,— изъ  этого  жидк.  852;  вывед.  мочей 
431,  экскремент.  75,  мокрот.  32;  потеря  кожей  1043. 
Ничего  не  давалось. 

Введ.  1806,— изъ  этого  жидкости  833;  вывед.  мо- 
чей 405,  экскремент.  146,  мокрот.  15;  потеря  кожей 
737.  Ничего  не  давалось. 

іп»на'л.'>ь! ііцп    КЫАПШ}/  -ішыгг.гіі  т.м  ч  и  и 
Введ.  1114,-изъ  этого  жидк.  1017;,  вывед.  мочей 
348,  экскрем.  79,  мокротой  40;.  потеря  кожей  16Ы: 
потъ;  сонъ  плохъ.  Ничего  не  давалось. 

Введ  1906  —изъ  этого  жидк.  1003;  вывед.  мочей 
475,  мокрот. '50;  иотеря  кожей  1166.  Ничего  не  да 
валось. 
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8  »  веч. 
Ѳ      »  утр. 


9  »  утр. 
9      »  веч. 


9  >  веч. 
10     »  утр. 


10  »  утр. 
10     »  веч. 


10 
11 


11 
11 


>  веч. 

>  утр. 


>  утр. 

>  веч. 


11      »  веч. 


12 


утр. 


>•!•>:>. 1 
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12      >  утр. 

12      >  веч. 


12  >  веч. 

13  >  утр. 


13 

13 


13 
14 


утр. 

веч. 


веч. 
утр. 


64.300 
53.076. 


63.075. 
54.160. 


64.150. 
53.126. 


53.125. 
53.370. 


53.370. 
53.000. 


.НКЭОН  < 

53.000. 
53.190. 

вваа  <і 


»  53-190. 
«  52.080. 


»  62.080. 
»  52.180. 


»  52.180. 
»  61.680. 


»  51.680. 
>  52.180. 


>  52.180. 
»  51.170. 


Введ.  1068,-изъ  этого  жидк.  1002;  вывед  мочей 
442  мокротой  50,  экскрем.  68;  потеря  кожей  1743. 
Въ  8  ч  веч.  Ѵв  дг.  Рііосагріп  шигіаііс;  чреаъ  часъ 
поелѣ  пріема  потъ  и  небольшое  слюнотечешѳ;  пуль- 
совая волна  шире.  Вначалѣ  кашель  будто  бы  не- 
много тише,  а  потомъ  усилился  и  отдѣленіе  мокро- 
ты сдѣлалось  труднѣе;  со  стороны  кшпечника  ни- 
чего оеобеннаго;  разъ  прослабило. 

Введ.  2523,— изъ  этого  жидк.  1443;  выв.  мочей  468, 
мокр.  38;  потеря  кожей  942.  Небольшой  потъ.  Ни- 
чего не  давалось. 

Введ.  925,— изъ  этого  жидк.  862;  вывед.  мочей  150» 
экскрем.  316,  мокрот.  30;  потеря  кожей  1454.  Не- 
большой потъ.  Мокрота  отдѣляется  свободнѣе.  Рііо- 
сагріп  пшг  4/і2  ё1'- 

Введ.  2106,— изъ  этого  жидк.  1163;  выв.  мочей  516, 
мокр.  65;  потеря  кожей  1280.  Доволнно  сильный  потъ. 
Въ  часъ  дня  V8  &г-  Рііосагріп  пшг. 

Введ.  1377,  изъ  этого  жидк.  1309;  вывед.  мочей 
373,  мокрот.  32,  экскрем.  8;  потеря  кожей  1334. 
Рііосагріи  около  Чао  §г.  Потъ;  сонь  удовлетворите- 
лен^ пульсъ  ровенъ;  прослабило  круто  ввидѣ  одного 
комка. 

Введ.  1717,  изъ  этого  жкдк.  663;  вывед.  мочей 
380,  мокротой  39,  экскрем.  20;  потеря  кожей  1088; 
два  раза  потъ.  Агарицинъ  '/«  ёт-'і  Дв*  пилюлж:  одна 
въ  12  ч.  дня,  другая  въ  2  ч. 

Введ.  800,  изъ  этого  жидк.  716;  выв.  мочей  240, 
мокротой  27,  экскрем.  226;  потеря  кожей  1417.  Потъ. 
Кашель  меньше;  три  раза  прослабило;  пульсъ  полнѣе 
предыдущихъ  дней.  Самочувствіе  лучше;  лицо  свѣ- 
жѣе.  А.гарицинъ  У<  ^г.:  двѣ  пилюли  въ  91/»  ч.  и 
третья  въ  11  ч. 

Введ.  1107,  изъ  этого  жидк.  301;  вывед.  мочей 
347,  мокрот.  49;  потеря  кожей  611.  Пота  не  было; 
мокрота  выдѣл.  труднѣе.  Кашель  меньше;  въ  ногахъ 
слабость;  пульсъ  полнѣе  и  напряженнѣе.  Агариц. 
V4        въ  12  ч-»  въ  2  и  4  по  одной  пилюлѣ. 

Введ.  1063,  изъ  этого  жидк.  923;  выв.  мочей  277, 
мокрот.  35,  экскрем.  55;  потеря  кожей  1196;  къ 
тремъ  часамъ  потъ;  сонъ  мало  улучшился.  Кашель 
и  самочувствіе  не  особенно  улучшились;  пульсъ  ди- 
кротиченъ.  Агариц.  V*  &г-:  п0  Дв*  пилюли  въ  91/*, 
въ  10  и  въ  10 V»  часовъ. 

Введ.  2547,  изъ  этого  жидк.  1648;  выв.  мочей  463, 
мокрот.  68,  экскр.  28;  потеря  кожей  1488.  Потъ. 
Больной  чувствуетъ  себя  крѣпче.  Агарицинъ  */*  @т.: 
въ  12  въ  2  и  4  по  одной  пилюлѣ. 

Введ.  629,  изъ  этого  жидк.  567;  вывед.  мочей  443, 
экскр.  143,  мокротой  42;  потеря  кожей  1011.  Агариц. 
'  1\»  ^г.:  чрезъ  У»  ч.  по  двѣ  пилюли;  потъ  около  2 
часовъ;  сонъ  хорошъ;  позывы  къ  кашлю  рѣже,  но 
съ  бодѣе  труднымъ  отдѣленіемъ  мокроты. 


46  - 


14 
14 


14 
15 


утр. 

Ш'Ч. 


«  61.170. 
»  51.400. 


веч.  »  51.400. 
утр.    >  50.575. 


Введ.  159Д  изъ  втого  я-идк.  756;  выв.  мочей  538, 
экскрем.  52,  иокрртой  40;  потеря  кожей  733;  не- 
большой потъ.  Нпчего  не  давалось. 

Введ.  615,  цзъ  агого  жидк,  555;  вывед.  мочей  804, 
экскрем.  47,  мокрот.  45.  Потеря  кожей  544;  къ  4  ча- 
сам!, утра  потъ;  нульсъ  неровный,  чаще  предыду- 
щнхъ  дней.  Въ   9,ча<овъ  веч.  ложка  Рісгоіохіпі.: 

КрІІ.  8о1.  Рісгоіохіпі  (ех  дгі.  на  Ъ\  а^)  Зі  А^. 
сІезШЫае.  ^іѵ  шсіз. 


15 
15 


15 
16 


утр.  ѵ,  50-575- 
веч.    »  50.975. 


веч. 
утр. 


»  50.975. 
»  50.375. 


Введ.  1891,  изъ  этого  жидк.  823;  выв.  мочей  689, 
мокрот.  80,  экскр.  78;  потеря  кож.й  744.  Жаловался 
на  кашель. 

Введ.  1015,  изъ  этого  жидк.  894;  выв.  мочей  226, 
экскрем.  76,  мокрот.  38;  потеря  кожей  1275;  потъ 
сильнѣе  предыдущей  ночи.  Сонъ  будто  бы  сравни- 
тельно хорошъ.  Ложка  пикротокспна. 


Введ.  1617,  изъ  этого  жидк.  1184;  выв.  мочей  430, 
экскрем.  121,  мокрот.  72.  Больному  давъ  былъ  супъ, 
вѣсъ  котор.  остался  не  извѣстнымъ.   Потеря  кожей 

16  >      утр.    >      50.375.     469-(-вѣсъ  супа  (около  400  ^г.).  Былъ  потъ.  Боль- 

17  >      веч.   >      50.900.     ной  заявилъ,  что  ему  за  послѣдніе   два  дня  хуже: 

чувствуетъ  себя  слабѣе,  потъ  и  кашель  усилились; 
сонъ  хуже,  чѣмъ  въ  то  время,  когда  прииималъ  пи- 
люли изъ  агарпцана. 

Суточный   потери  кожей  съ  количествомъ  вводимой  жидкости  и 
имой  мочи. 

91''.".*  .чі.Г'Г  Г  с  (  і    •'..;!»  л  юте  <гея  гзжі  I 


вывед.  2619  §тт.  Ничего  не  давалось. 
1743;  выв.  мочей  811,  кожей  1321;  всего 
выв.  2132.  Ничего  не  давалось. 
1685;  выв.  мочей  836,  кожей  1780;  всего 
выв.  2616.  Ничего  не  давалось. 
2020;  выв.  мочей  828,  кожей  2553;  всего 
выв.  3381.  Ничего  не  давалось. 
2445;  выв.  мочей  908,  кожей  2685;  всего 
выв.  3593.  Рііосагріп  ёт- 
2025;  выв.  мочей  665,  кожей  2734;  всего 
3399.  Рііосагріп  Ѵв+Ѵ"  ё1'- 
2032;  выв.  мочей  753,  кожей  2422,  все- 
го 3175.  Рііосагріп  Ѵзо  %г.  и  Агарп- 
цинъ  V6  ёт- 

917;  выв.  мочей  587,  кожей  2028;  всего 
2615.  Агариц.  V»  ё1'-  за  сутки. 
1648;  выв.  мочей  740,  кожей  2727;  всего 
3467.  Агарицинъ  */\  ёт- 
1437;  выв.  мочей  981,  кожей  1744;  все 
го  2725.  Агарицицъ  1/ъ  дг. 
1643;  выв.  мочей  1393,  кожей  1288;  все- 
го 2981.  Рісгоіохіпі  Ѵ6*  %г. 
2078;  выв.  мочей  656,  кожей  1744+вѣсъ 
супа,  всего  приблиз.  2800  &гт.  Рісго- 
іохіп  */и  &г-:  Двѣ  ложки. 
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Суточное  количество  мочи  въ  куб.  еанх. 

к  «пип  цок  к   с   ѵд  в    1021    Ничего  не  давалось. 
Отъ  вечера    4  до  веч.    5  мочп  925  к.  с.  уд.  в.  Ш*і  ^ 
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Суточное  количество  мокроты  въ  граммахъ. 
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Выводъ.  Въ  этомъ  сдучаѣ  подъ  вліяніемъ  пилокарпина  общая  по- 
теря водою  замѣчательно  возрасла:  нарощеяіе  главнымъ  образомъ 
произошло  насчетъ  увеличения  потери  кожей.  При  агарицинѣ  въ  бодь- 
шпнствѣ  замѣчаетея  обратное  явленіе,  хотя  не  такъ  рѣзко  выражен- 
ное; цифра  кожной  потери  въ  большинствѣ  случаевъ  велика;  но  она 
во  веякомъ  с іучаѣ  ниже,  чѣмъ  при  пилокарпинѣ.  Довольно  рѣзко 
выразилось  пониженіе  кожной  потери  подъ  вліяніемъ  пикротокспна. 
Зависимость  между  потерей  кожей,  мочей  съ  одной  стороны  и  вводи- 
мой жидкостью  съ  другой  такая  же,  какъ  и  въ  предъидущемъ  случаѣ. 
Вѣсъ  у  этого  больнаго  при  всѣхъ  примѣненныхъ  потоостанавливаю- 
щихъ  средствахъ  падаетъ.  Самочувствіе  же  больнаго  подъ  вліяніемъ 
агарицина  было  сравнительно  хорошо,  во  веякомъ  случаѣ  лучше, 
чѣмъ  при  пилокарпинѣ  и  пикротоксинѣ.  Удѣльный  вѣсъ  мочи  нри 
всѣхъ  средствахъ  имѣетъ  наклонность  къ  поднятію. 

№  10-й  Лейбъ-Гвардіи  Преображенскаго  полка  ряд.  ТимофѢй  Бер- 
дюгинъ,  25-ти  лѣтъ  отъ  роду,  въ  службѣ  съ  1881  г.,  поступилъ  въ 
Николаевскій  Военный  Госпиталь  2-го  Февраля  1886  г.  съ  жалобами 
на  кашель,  лихорадочное  состояніе.  Раньше  имѣлъ  уретритъ  и  неви- 
димому сифилисъ.  Кашель  съ  прошлаго  года.  Въ  обѣихъ  верхушкахъ 
легкихъ  сзади  бронхіальное  .ыханіе,  особенно  рѣзко  выраженное  около 
правой  лопатки  съ  субкрепитирующими  хрипами;  хрипы  обнаружива- 
лись то  въ  бодьшемъ,  то  въ  меньшемъ  количествѣ.  Въ  соотвѣтствен- 
ныхъ  измѣненію  дыханія  мѣстахъ  звукъ  при  неркуссіи  притупленъ 
справа  больше  чѣмъ  слѣва;  въ  лѣвой  подключичной  области— бронхи- 
альный выдохъ;  справа  въ  надключичной  и  Подключичной  областяхъ 
дыханіе  неопрѣделеннаго  характера  съ  трескучими  хрипами  по  време- 


намъ.  Поты  появляются  днемъ  и  особенно  ночью.  Въ  кривой  повы- 
шевной  температуры  наблюдается  наклонность  къ  обратному  типу., 
Иногда  по  утрамъ  появляется  ознобъ.  Въ  органахъ  кровеобращенія 
ничего  ненормальнаго  не  замѣчается;  границы  печеночной  и  селезе- 
ночной тупости  безъ  измѣненія.  Слабитъ  нормально.  Аппетитъ  умень- 
шенъ.  Рано  появившіеся  поты  и  все  время  бывшіе  довольно  силь- 
ными дня  за  три  до  перевода  больна  го  в'ь  Клинническій  Военный  Гос- 
питаль начали  уменьшаться,  а  съ  переводомъ  осталась  только  накло- 
ность  къ  слабой  потливости,  проявлявшейся,  повидимому,  не  посто- 
янно;— иногда  же  впрочемъ  появлялись  довольно  сильные  ночные 
поты.  Изрѣдка  температура,  стоявшая  на  средней  высотѣ,  при  озно- 
бахъ  или  и  безъ  нихъ  ожесточалась.  Кашель  съ  трудно  отдѣляющейся 
слизисто-гнойной  мокротой*  Изъ  Николаевскаго  Госпиталя  больной 
переведенъ  въ  Клинническій  9  марта. 


Дневникъ: 
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10 


10 
11 


11 
11 

«г  кв 


11 

12 


12 
12 


*  12 
х 

13 


13 
13 


13 
14 


утр.  вѣсъ  69.876. 
веч.      э  60.126. 


веч. 
утр. 


>  60  125. 
,  58.650. 


утр. 
веч. 

01"»  •КННПфіИ 


»  58.650. 
,  59.850. 


II 1 


веч.  »  59.850. 
утр.      >  58.950. 


утр. 
веч. 


веч. 
утр. 


утр. 
веч. 


веч. 
утр. 


И  »  утр. 
14      >  веч. 


14  »  веч. 
16     п  утр. 


»  5Я.950; 
»  60.700. 


,  60.700. 

»  59.045. 

і    ;>'і.(;Пі1  Г.М< 

»  59.045. 

»  60.540. 

_  60640. 

„  59200. 


»  59200. 
»  60600. 


»  60.600. 
»  59.050. 


Введ.  1823  §гт.,  изъ  этого  жидк.  796;  выв.  но- 
чей 655,  экскремент.  150,  мокрот.  22,  потеря  кожей 
727.  Пота  не  было.  Ничего  не  давалось. 

Введ.  морса  89;  вывед.  мочей  1007,  мокротой  93; 
потеря  кожей  464  &гт.  Ничего  не  давалось.  Довольно 
сильный  кашель;  сонъ  удовлетворителенъ. 

Введ.  2427  &гт.,  ивъ  этого  жидк.  1247;  выв.  320, 
экскрем.  282,  мокрот.  25;  потеря  кожей  600.  Потъ 
небольшой.  Ничего  не.  давалось. 

Введено  жидк.  130;  вывед.  мочей  518,  мокрот.  46; 
потеря  кожей  466;  пота  не  было.  Ничего  не  да- 
валось. 

Введ.  3111,  изъ  этого  жидк.  1564;  вывед.  мочей 
855,  экскрем.  337.  мокрот.  15;  потеря  кожей  154; 
пота  не  было.  Ничего  не  давалось. 

Введено  1109,  изъ  этого  жидк.  967;  вывед.  мочей 
1550,  экскремент.  357,  мокрот.  13;  потеря  кожей 
844.  Ничего  не  давалось;  пота  не  замѣтилъ. 

Введ.  2955,  изъ  этого  жидк.  1382;  выв.  мочей  1034, 
экскрем.  33,  мокрот.  21;  потеря  кожей  375.  Ничего 
не  давалось;  пота  не  было. 

Введ.  844,  изъ  этого  жидк.  694;  выв.  мочей  1828, 
мокротой  29;  потеря  кожей  327.  Ничего  не  давалос. 

Введ.  4357,  изъ  этого  жидкости  2658;  вывед.  мочей 
1744,  мокрот.  39,  потеря  кожей  1174.  Потъ  довольно 
сильный  въ  11  ч.  утра,  а  также  и  вечеромъ.  Темпе- 
ратура въ  107а  ч.  УтРа  1,1  гес1°  40°/  ц'  Въ  часЪ  ДНЯ 
Рііосагріпі  тпг.  */и  #г. 

Введ.  жидк.  839;  вывед.  мочей  1339,  мокрот.  40; 
потеря  кожей  1010.  Сильный  потъ.  Отдѣлевіе  мокроты 
свободнѣе.  Въ  87*  ч.  веч.  Рііосагріп  7»  р.,  чрезъ 
7»  часа  7»і  Доі  всего  7і  рг. 
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іб 
іб 


іб 


іб 
іб 


17 
17 


утр. 
веч. 


веч. 
утр- 


утр, 
веч. 


16  >  веч. 

17  >  утр. 


утр. 
веч. 


59,060. 
69,815. 


69.815. 
68.675. 


58.675. 
60.110. 


»  60.110. 
»  58.425. 


58,425. 
60,150. 


Введ.  3138,— изъ  этого  жидк.  1711;  вывед.  мочей 
1094,  экскрем.  164,  мокрот.  41;  потеря  кожей  978. 
Былъ  потъ;  позывы  къ  кашлю  чаще.  Въ  12  ч.  дня 
Рііосагріп  V12  ёт- 

Введено  1432,— изъ  этого  жидк.  1280;  вывед.  мог 
чей  1024,  мокрот.  43,  потеря  кожей  1505.  Довольно 
сильный  потъ.  Въ  91/»  ч.  веч.  Рііосагріп  1/«  0г->  а 
чрезъ  3Д  часа  еще  гІі2  §т.;  всего  1/в  §гт.  Кашель 
усилился.  Со  стороны  желудочно-кишечнаго  канала 
ничего  особеннаго. 

Введ.  2952  §гга.,  изъ  этого  жидк.  1334;  вывед. 
мочей  1045,  экскрем.  13,  мокрот.  49;  потеря  кожей 
412.  Ничего  не  давалось. 

Введ.  1101,-т-изъ  этого  жидк.  882  &гт.;  вывед.  мо- 
чей 2197,  мокрот.  46;  потеря  кожей  5-13;  весьма  сла- 
бая испарина.  Кашель  меньше.  Агариц.  7з  &г,— двѣ 
пилюли  въ  9  ч.  и  двѣ  чрезъ  часъ. 

Введ.  3335  ^гш.,  изъ  этого  жидк.  2156;  вывед.  мо- 
чей 712,  экскрем.  52,  мокрот.  33;  потеря  кожей  1088, 
небольшая  испарина;  чувствуетъ  себя  крѣпче.  Ни- 
чего не  давалось. 


17 
13 


13 
19 


19 
19 


19 

23 


23 
20 


веч. 
утр. 


»  веч. 
»  утр. 


>  утр. 

>  веч. 


веч. 
Утр. 


утр. 
веч. 


60.150. 
58.355. 


59.970. 
59.020. 


59.020. 
59.450. 


59.450. 
58.380. 


58.380. 
59.350. 


Введ.  жидк.  720,  вывед.  мочей  1763,  мокрот.  38; 
потеря  кожей  714.  Кашель  будто  бы  усилился;  сонъ 
плохъ;  самочувствіе  хуже.  Слабость;  неправильный 
слабаго  наполненія  пульсъ.  Къ  9г/«  ч.  Рісгоіохіпі 
г/в*  §т.  и  въ  11  еще  г/ві  &г.;  всего  Узг  ^г. 

Введ.  1350  §тт.,  изъ  этого  жидк.  1238;  вывед. 
мочей  1070,  мокрот  81;  потеря  кожей  1149;  до  4 
часовъ  утра  не  спалъ;  сильный  безпокойный  кашель 
до  рвоты.  Чувствуетъ  себя  слабымъ;  пульсъ  сла- 
баго наполненія.  Рісгоіохіпі  г/ы  §ѵ. 

Введено  2913,  изъ  этого  жидкости  2323;  выв. 
мочей  740,  экскрем.  165,  мокрот.  23;  потеря  кожей 
1555.  Ничего  не  давалось;  кашель  тише.  Потъ; 
самочувствіе  лучше. 

-*  'ѴЛ  ^Щф.ЬфіЩ**  ЙОНЯОН  <*  >'<>;  .  гінгоіі 

Введ.  1515  &гт.,  изъ  этого  жидкости  1420;  вывед. 
мочей  1390,  мокрот.  111;  потеря  кожей  1131;  ага- 
рйцинъ  г/г  §т. 

Введ.  2827,  изъ  этого  жидк.  1719;  выв.  мочей 
925,  экскрем.  109,  мокрот.  59;  потеря  кожей  764. 
Весьма  слабая  испарина.  Больной  заявилъ,  что  отъ 
пилюль  изъ  агарицина  онъ  чувствуетъ  себя  гораздо 
лучше:  сонъ  покойнѣе,  кашель  тише,  потъ  меньше. 


Сугочяын  количества  вводимой  и  выводимой  кожей  и  почками  воды. 

Отъ  утра  10  до  утра  11  введ.  жидк.  1912;  выв.  мочей  1662,  кожей  1784.  Ничего  не 
»       ,11  то  давалось. 

>      1377;  выв.  мочей  838,  кожей  10С6.  Тоже. 


12 
13 


13 
14 


» 

» 


2531;  выв.  мочей  2405,  кожей  998.  Тоже. 
2076;  выв.  мочей  2862,  кожей  702.  Тоже. 
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14   >      »  15 


3497;  выв.  мочей  3083,  кожей  2349.  Рііосагріи 
'/«  въ    три  пріема:    въ    1,  ч.  дня 

М  ё1'-,  въ  83/«  ч.  веч.  '/и  и  чрезъ  '/г  ч. 
'Л*  ВУі 

2991;  выв.  ыочей  2118,  кожей  2483.  Рііосагріп 
тш\  '/*  дг.  въ  три  пріеиа:  въ  12  ч.  дня 
.   Чц  %ѵ.,  въ  9'/г  веч.  Ѵиег-  и  чрезъ  8/4  ч. 
еще  '/іг  ^г. 

2314;  выв.  мочей  3242,  кожей  955.  Агариц.  Ѵз  ет. 
2876;  выв.  мочей  2475,  кожей  1802.  Пикроток- 
синъ  Чп  §т. 

Въночьсъів  на  19      »       »     1238;  выв.  мочей  1070,  кожей  1149.  Пикроток- 

СИНЪ  1/в4 

Отъ  утра  19  до  утра  20      >       ,      3743;  выв  ночей  2130,  вожей  2686.  А/ариц.  Чг%г 

на  ночь. 

»     20  до  веч.   20      »:'     ,      1719;  выв.  мочей  925,  кожей  764І  Агариц. '/в  8г. 


15   >      .  16 


>  >     16    >      >  17 

>  17   »      *  18 


»  » 
»  » 


Количество  мочи  въ  кѵб.  сант.  за  сѵткп. 
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я  1011. 

> 
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13 
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»  1008. 
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15 

» 

3090 

» 
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» 

1009. 

< 

» 

15 

■■  \ 
»  » 

16 

)) 

2134 

» 

я 

»  1009. 

» 

16 

17 

3264 

>, 

» 

» 

»  1007. 

я 

я 

17 
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18 

» 

2465 

сои 
» 

» 

.  1008. 

я 

я 

18 

))  » 

19 

» 

1934 

» 

я 

я 

я  1009. 

» 

•і»  ;- 

19 

»•  '7Ь>І" 

20 

2125 

.  я 

■ » 

\Я  . 

»;1008, 

» 

» 

20 

•  »  і,  ■  я 

21 

и  930 

Г»  і 

» 

Я 

»  1009. 

Тоже. 
Тоже. 

іп  у»  ёг 

У*  '  я' 


Ѵб4  Я 

Чл  я 

Ѵв  » 


Выводъ. 


Здѣсь  вдіяніе  пилокарпина  сказалось  главнымъ  образомъ  увеличе- 
ніемъ  суточной  потери  кожей  и  въ  первый  пріемъ  замѣтвьшъ  подня- 
тіемъ  суточнаго  количества  мочи;  потливость  больнаго  усилилась;  по- 
зывы къ  кашлю  участились  съ  болѣе  легкимъ  отдѣлеоіеыъ  увеличен- 
наго  количества  мокроты.  Общее  состоиніе  также  ухудшилось.  Чтобъ 
не  повторяться  скажу  только,  что  больной  самъ  просилъ  продолжать 
пилюли  изъ  агарпцина,  такъ  какъ  отъ  ыихъ  его  состояніе  улучша- 
лось несмотря  на  то,  что  разъ  суточная  кожная  потеря  значительно 
возросла,  что,  по  всей  вѣроятности,  отчасти  находилось  въ  связи  съ 
поднятіемъ  кривой  температуры.  Отъ  1-го  пріема  пикротоксина,  наз- 
наченного вслѣдъ  за  агарициномъ,  выдѣленіе  суточнаго  количества 
воды  не  уменьшилось,  кожная  же  потеря  увеличилась  на  счетъ  умень- 
шенія  суточнаго  количества  мочи.  Огъ  втораго  пріема  ночная  потеря 
кожей  осталась  высокою  съ  ухудшеніемъ  общаго  состоянія  и  измѣ- 
неніемъ  въ  пульеѣ  также  какъ  и  подъ  вліяніемъ  перваго  пріема,  при 
которомъ  впрочемъ  въ  ночной  иотерѣ  замѣчается  наклонность  къ 
уменыненію. 


Отдѣленіе  пота  при  пилокарпинѣ,  отсутствующее  только  послѣ 
крайне  малыхъ  дозъ  (0,0005  ^гш.  Ѵіго  §т.),  наетупаетъ  спустя  не- 
сколько минутъ  послѣ  начала  слюноотдѣденія,  обыкновенно  начинается 
съ  головы  и  вдадо  по  малу  распространяется  по  всему  тѣду,  нерѣдко 
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сопровождаясь  ощущеніемъ  холода.  «Что  оомѣнъ  вегцествъ  при  этомъ 
сильно  повышается,  разумѣетсн  само  собою»,  говорится  далѣе  въ 
Руководствѣ  къ  Фориокологіи  про*.  Ыатнагелн  и  Россбаха  ).  «Вос- 
лріимчивость  отдѣльныхъ  субъектовъ  къ  пилокарпину,  говорить  проФ. 
Демме  %  различна,— даже  у  однихъ  и  тѣхъ  же  она  колеблется.  Затѣмъ 
вмѣетѣ  съ  потогоннымъ  и  слюногоннымъ  дѣйствіемъ  наблюдается  не- 
постоянное увелнченіе  количества  мочи,  обусловленное  повышеніемъ 
кровянаго  давденія  или  можетъ  быть  дѣйствіемъ  средства  на  иннер- 
вацию сосудовъ  почекъ  пли  даже  на  центральную  нервную  систему». 
У  большинства  находившихся  подъ  моимъ  наблюденіемъ  чахоточныхъ 
больныхъ  суточная  и  ночная  потеря  кожей  и  легкими  подъ  вліяніемъ 
пилокарпина  усиливалась  или  оставалась  безъ  измѣненія  въ  дозахъ 
отъ  4/зо  дг.  до  Ѵіо  %г.  При  увеличеніи  дозъ  потоотдѣленіе  почти  во 
всѣхъ  случаяхъ  усиливалось.  Проф.  Миггеі  3>  въ  4-хъ  случаяхъ  чахо- 
точныхъ замѣтилъ  ограниченіе  пота  отъ  1І2  &і\  пилокарпина;  мнѣ  же 
не  удалось  получить  такого  результата  очевиднымъ  образомъ  отъ 
'/в  назначаемой  чрезъ  извѣстные  промежутки  въ  два  пріема  иди 
за  одинъ  разъ.  Больному  подъ  №  9-м  ь  пилокарпинъ  въ  количествѣ 
'(в  ^г.  по  ошибкѣ  былъ  данъ  за  одинъ  пріемъ,  и  приблизительно 
чрезъ  3/4  часа  онъ  лежалъ  весь  въ  поту;  отдѣленіе  слюны  также  хотя 
и  слабо  увеличилось;  между  тѣмъ  какъ  кашель  сдѣлался  весьма  рѣд- 
кимъ  и  напротивъ  впослѣдствіи  по  окончаніи  дѣйствія  пилокарпина 
усилился;  при  Ѵв  ^г.  у  больнаго  №  4-й  повышеніе  потери  кожи  и 
легкими  немного  ниже,  чѣмъ  спустя  двое  сутокъ  послѣ  пріѳма  пило- 
карпина, когда  больному  ничего  не  было  назначено.  Затѣмъ  не  только 
подъ  вліяніемъ  !/в  ^г.  пилокарпина  получалось  болѣе  или  мецѣе  по- 
стоянное повышеніе  кожной  потери  съ  уве  чиченіемъ  потливости,  но 
даже  и  отъ  Ѵв  %г.  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  наблюдалось  повышеніѳ 
потоотдѣленія:  только  у  больнаго  подъ  №  6-мъ  отъ  этой  дозы  неопре- 
деленный результатъ.  Повышеніе  потери  кожей  и  легкими  отъ  Ѵв  ^г. 
вполнѣ  согласуется  съ  отмѣченнымъ  д-ромъ  Засѣцкимъ  4)  фэктомь,  что 
не  чахоточные  больные  теряютъ  ежечасно  потомъ  отъ  80  до  180  §тт. 
при  подкожномъ  впрыскиваніи  той  же  дозы  пилокарпина.  Отъ  Ѵю  ^г. 
въ  большинствѣ  случаевъ  получилось  увеличеніе  потери  кожей,  въ 
яѣкоторыхъ  же  исключительныхъ  случаяхъ  пониженіе,  какъ  напр.  у 
больнаго  подъ  №  4-мъ  слабое  иояиженіе.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
при  дозахъ  отъ  Ѵзо  до  '/и  §т.  пилокарпина  наблюдалось  ограниченіе 
потери  кожей  и  легкими;  но  это  подавленіе  у  одного  и  того  же  боль- 
наго проявлялось  какъ  исключительное  явленіе.  Изъ  десяти  больныхъ 
только  у  одного  подъ  №.  8-й  подъ  вліпніемъ  дозъ  отъ  Чао  до  Ѵ12  щг. 
потеря  кожей  и  легкими  въ  шести  набдюденіяхъ  изъ  девяти  понизи- 
лась вмѣстѣ  съ  ограниченіемъ  потливости,  въ  3-хъ  противоположное 
явленіе.  Суточное  количество  мочи  въ  первомъ  случаѣ  увеличилось, 


ія»^  РУК0В°ДСТВ0  Фармаколог іи  д.ровъ  Натпагеля  и  Россбаха.  Выпускъ  II, 
1И05  г.,  перев.  д-ра  Иванова,  стр.  1054. 

1}  V.  п"  З'е^,ег  тесІІС>  ^осЬепвсЬгііг  1881  г.;  №  32,  стр.  992. 


Варь'3  Ь*  °-         Ргаеиоппѳг  1879  г-  и  Воеино-Медицинскій  Журналъ  1880  г.;  Яіь 
4)  81.  РеІегзЬиг^ег  тесіісіп  "ѴѴосЬѳпзсЬгШ.  1879  г.  N  6-й,  «тр.  41—43. 


во  второмъ  уменьшилось;  въ  удѣльнбмъ  вѣсѣ  ея  замѣчается  наклон- 
ность къ  повышеніго.  Суточное  количество  вводимой  жидкости  больше,; 
чѣмъ  при  агарицпнѣ  и  меньше,  чѣмъ  при  дюбунипнѣ.   Общее  коли- 
чество выводимой  жидкости  увеличено  на  счетъ  суточнаго  количества 
мочи.  Въ  вѣсѣ  больнаго  замѣчаетсн  наклонность  къ  безостановочному 
паденію.   У  больнаго  №  6-й  получился  неопределенный  результата: 
то  рядомъ  съ  небольшею  кожною  потерею  безъ  средствъ  подъ  илпі- 
ніемъ  пилокарпина  обнаруживалось  унелпченіе  ея,  то  напротивъ  по- 
ппженіе.  Такое  же  впрочемъ  колебаніе  происходило  и  безъ  ередетв-ь: 
два  раза  потеря  была  такою  же  низкою,  какъ  при  агарицинѣ.  Въ  общемъ 
получается  впечатлѣніе,  что  пилокарпинъ  въ  данномъ  случаѣ  ограни- 
чивалъ  въ  большинствѣ  случаевъ  потерю  кожей  и  легкими.    Со  сто- 
роны кишечника  у  этого  больнаго  не  проявилось  никакихъ  явленій 
раздраженія:  пилокарпинъ  переносился  во  всѣхъ  отношеніяхъ  хорошо. 
Вѣсъ  же  однако  подъ  его  вліяніемъ  понижался;  количество  мочи  уве- 
ли ч:  валось   съ   поднятіемъ   въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  удѣльнаго  вѣса 
ея.  Количество  вводимой  жидкости  то  увеличивалось,  то  уменьшалось 
безъ  опредѣленнаго  порядка;   но  съ  увеличеніемъ  кожной  потери  оно 
становилось  нѣсколько  больше.  У  больнаго  подъ  №  1-мъ  и  2-мъ  при 
дозахъ  отъ  1\чо  до  Щ  ^г.   раздѣльными   пріемами   получился  отрица- 
тельный  результата  съ  ухудшеніемъ  общаго  состоянія,  усилёніемъ 
кашля,  плохимъ  сномъ  и  разстройствомъ  желудочио  кишечнаго  канала 
съ  частыми  послабленіями;   разъ  только  кожнан  потерн    отъ  Ѵ20  §т. 
пилокарпина  вмѣстѣ  съ  Чг  рт.  опія,   немного  понизилась  у  больнаго 
№  2-й.  У  №  3-го  разъ  небольшое  пониженіе  потери  кожей  и  легкими 
отъ  Ч20         а  при  Щг  8"г.  тошнота  съ  отрицательнымъ  результатомъ. 
Во  всѣхъ  трехь  больныхъ  пониженіе  вѣса  подъ  вліяніемъ  пилокар- 
пина незадерживалось;  удѣльный  вѣсъ  мочи,  особенно  у  №  3-го  но- 
вышенъ.  "Количество  выводимой  за  сутки  мочи  въ  неширокихъ  раз- 
мѣрахъ  колебалось.  Количество  вводимой  жидкости  у  №  1-го  и  2-го 
слегка  увеличено,  №  3-й  или  совсѣмъ  не  пилъ  или  очень  мало.  У 
больнаго  подъ  №  4-мъ  потеря  кожей  и  легкими  понизилась  отъ  Ѵзо  п'. 
пилокарпина,  хотя  потливость  совсѣмъ  не  отсутствовала.  Въ  этомъ 
случаѣ  замѣчается  какъ  бы  привыканіе  къ  средству:  отъ  дозъ  Ѵ20  ^г.-- 
Ѵі5  гг.  получилось  большее  повышеніе  кожной  потери,  чѣмъ  подъ  влі- 
яніемъ  Ѵ12  ^г.—  Чіо  ^г.  Въ   вѣсѣ  тѣла  колебаніе.—  Количество  мочи 
вначалѣ  понизилось,  а  потомъ  повысилось  съ  сравнительно  в  ысокимъ 
удѣльнымъ  вѣсомъ  ея.  У  №  5-го  разъ  получилось  понижете  кожной 
потери  отъ  Ѵіб  ^г.  съ  неуничтоженіемъ  потливости  и  рѣзью  въ  жп- 
вбтѣ   а  отъ  Ѵзо  ^г.  напротивъ  рѣпко  выраженное  повышеніе.  Гомо- 
тропинъ,  Агарицинъ  и  Опій,  данные  вмѣстѣ  съ  пилокарпиномъ,  не 
ограничили  дѣйствія  послѣдняго.  Вліяніе  его  на  вѣсъ  въ  этомъ  слу- 
чай выражено  неопределенно.  Суточное  количество  мочи  то  больше, 
то  меньше  съ  пониженіемъ  или  повы.неніемъ  удѣльно  вѣса.  Количе- 
ство  вводимой   на   ночь    жидкости   вначалѣ  понизилось    а  потомъ 
повысилось  сообразно  колебанію  потери  кожей  и  легкими.  У  остальных* 
больныхъ  результата  вполнѣ  отрицательный. 

Подъ  вліяніем*  пилокарпина  при  очень  сомнительном*  его  дѣн- 
ствій  на  потъ  чахоточныхъ  нерѣдко  являются  непржтнын  пооочныя 
вліянія  ~  тошнота,  рѣзь  въ  жпвотѣ  съ  частыми  послаблешямп  до 
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катарральвыхъ  явденШ  кишекъ.  Это  послѣдвее;  ростонтельство  осрбен- 
но  рѣзко  выразилось  у  больного  подъ  №  7:  въ  уведиченныхъ  жид- 
кихъ  испражненіяхъ  этого  больного  появилась  окрашенная  слизь,  да- 
же полоски  крови.  Кашель  отъ  этого  средства  не  улучшается,  хоти 
отдѣленіе  мокроты  становится  бодѣе  дегкимъ  и  свободньшъ;  у  боль- 
ныхъ  же,  у  которыхъ  кашель  съ  очень  бѣднымъ  отдѣленіемъ  мокро- 
ты—сухой кашель  особенно  по  ночамъ— усиливался.  Во  всявомъ  слу- 
чаѣ  экспекторатнвное  дѣйстяіе  пилокарпина  выразилось  во  многихъ  слу- 
чаяхъ довольно  ясно  и  опредѣленно:  количество  мокроты  не  только 
увеличивается,  но  она  становится  разжиженнѣе,  какъ  это  замѣчено 
авторами  (Оешше)  О-  Общее  состояніе  больныхъ  при  пидокарцинѣ 
или  остается  безъ  измѣненія,  но  чаще  ухудшается:  они  отъ  ожесто- 
чавшагося  кашля  по  ночаиъ  лишались  сна,  спокойствія  и  осдаб.ѣвали, 
и  я  думаю,  что  это  средство  вызывало  болѣе  глубокое  измѣненіѳ  въ 
органпзмѣ  чахоточныхъ,  а  именно  усиливало  обмѣнъ  веществъ,  что, 
особенно  при  высокой  температурѣ,  служило  во  многихъ  случаяхъ  при 
нроччпхъ  равныхъ  условіяхъ  благопріятнымъ  моментомъ  для  бодѣе 
быстраго  паденія  въ  вѣсф.  Иногда  пульсъ  дѣлается  слабѣе  съ  наклон- 
ностью къ  дпкротичности,  а  въ  другихъ  случаяхъ  наиолненіе  лучевой 
артеріп  увеличивалось:  пульсовая  волна  становилась  шире, — время 
діастолы  удлинялось,  а  систолы  укорачивалосі .  Въ  сердцѣ  въ  боль- 
шпнствѣ  случаевъ  наблюдалась  наклонность  къ  оедабленію  силы  со- 
кращеній,  особенно  это  явленіе  выступало  при  высокой  температурѣ. 
Кстати  здѣсь  замѣчу,  что  по  набдюденіямъ  д-ра  Петровы  соляно- 
кислый пплокаргшнъ  для  сердца  небѳзоиасенъ  2),  а  по  Ьешше  3)при 
ежедневномъ  употребденіи  его  до  0,01  §.тт.  отъ  2-хъ  до  3-хъ  недѣль  замѣ- 
чаются  ослабленія  сокращеній  сердца,  потомъ  и  общія  явленія  колляпса 
съ  нониженіемъ  температуры  и  проходящею  потерю  сознанін  съ  явлені- 
ями  шейнъ — Стоковскаго  дыханія  На  температуру  тѣла  чахоточныхъ 
пилокарнинъ  ни  разу  ни  оказалъ  замѣтнаго  вліянія.  МетаморФОзъ 
подъ  его  вліяніемъ  усиливается,  что  доказываетса  болѣе  быетрымъ 
иаденіемъ  вѣса  съ  одновременньшъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  увели- 
ченіемъ  суточнаго  и  ночнаго  количества  мочи  съ  поднятіемъ  или  безъ 
измѣненія  удѣльнаго  вѣса  ея.  Особенно  это  болѣе  или  менѣе  рѣзко 
выразилось  у  больныхъ  подъ  №№  3,  6,  7,  8.  Ввиду  того,  что  дѣй- 
ствіе  пилокарпина  на  потъ  чахоточныхъ.  въ  громадномъ  большпнствѣ 
случаевъ  совсѣмъ  отсутствуетъ  и  что  нерѣдко  кожная  потеря  съ  по- 
тоотдѣленіемъ  подъ  его  вліяніемъ  усиливается  при  внутреннемъ  упо- 
треблении дозъ  отъ  Ѵго  ^г.  до  Ѵю  ^г.,   а  въ  дозахъ  отъ  Ѵв  §т.  до 


)  Ь.  с.  По  М.  Заеп^ег'у  въ  З-хъ  случаяхъ  эклямпсіи  при  подкожномъ  упо- 
трѳбленіи  соляно-кислаго  пилокарпина  сильнѣйшій  отекъ  легкихъ,  который  онъ 
объасняетъ  отдѣленіемъ  слизистой  оболочки  дыхательныхФ  путей  (Вегііпег -КПпіасЬе 
ѴѴосЬепзспгіэЬ  1879  г.,  №  35,  стр.  631). 


"О  Ъ.  с.  ѴѴіепег  тесі.  "ѴУосЬепзспгШ  1881  г. 

2)  Военно  -  Медицинскій  журналъ  1872  г.,    ч.   132,    Журнальное  Обозрѣніе 


стр.  133. 

')  Д-ромъ  а.  В.  Г^поігоіо  наблюдалось  значительное  ослабленіе  сердечной  дея- 
тельности и  паденіе  артеріальиаго  давленія  уже  вскорѣ  послѣ  подкожнаго  впрыски- 
ваю* обычньтхъ  дозъ  пилокарпина  (Русская  Медицина  1884  г.,  №  25,  стр.  539). 
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Ч*  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  очевиднымъ  образомъ,  я  долженъ  ѵоіепв 
поѵепв  согласно  раньше  упомянутому  взгляду  проф.  Да-Коста  ')  и 
д-ра  \Ѵезь'а  а)  придти  къ  заключенію,  что  пилокарпинъ  при  ввутрен- 
немъ  употреблен! и  отъ  »/*>  ^г.  и  выше  не  можетъ  считаться  вѣрно 
дѣйствующиыъ  противъ  иотовъ  чахоточныхъ  средствомъ.  Въ  весьма 
рѣдкихъ  случаяхъ,  правда,  получается  у  одного  у  того  же  больного 
ограничена  потоотдѣленія  и  чаще  нсего  отъ  Ѵао  %Щ  особенно  это 
выразилось  у  больного  подъ  №  В.  Фактъ  экспекторативнаго  дѣйствія 
пилокарпина,  подмѣченный  главнымъ  образомъ  про*.  Бетте  3)  и 
вксперпментальнымъ  путемъ  надъ  животными  КовзЪасп'омъ  *),  Реі- 
гопе'омъ  и  др.       подтверждается  и  моими  наблюденіями. 

Взявши  все  сказанное  во  вниманіе  и  то,  что  при  немъ  не  рѣдко 
обнаруживаются  побочный  явленія,  паденіе  въ  вѣсѣ  6)  съ  ухудшевіемъ 
общего  состоянія,  я  склоненъ  думать,  что  терапевтическое  значеніе 
пилокарпина  у  чахоточныхъ  съ  цѣлью  ограниченія  потовъ  весьма  ни- 
чтожно и  мало  полезно.  Во  всѣхъ  набдюденіяхъ  я  унотреблялъ  соляно- 
кислый пилокарпинъ,  который  былъ  Полученъ  равно,  какъ  и  всѣ 
остальныя  потоостанавливающія  средства,  отъ  д-ра  хитиіи  А.  В.  Пеля. 

Подъ  вліяніемъ  Агарицина  въ  громадномъ  большпнствѣ  случа- 
евъ  полученъ  положительный  результата,  т.  е.  уменьшеніе  ночной 
и  суточной  потери  кожи  и  легкими  вмѣстѣ  съ  ограниченіемъ  или 
подавленіемъ  потоотдѣленія.  Почти  у  всѣхъ  больныхъ  весьма 
рельефно  выступаетъ  улучшеніе  самочувствія:  больные,  болѣе  или 
менѣе  продолжительно  принимавшіе  Агарицинъ,  начинали  чувствовать 
себя  крѣпче.  Больной  №  8,  относившійся  къ  самому  себѣ  съ  боль- 
гаимъ  вниманіемъ  и  контролемъ,  заявилъ  однажды,  что  у  него  подъ 
вліяніемъ  пилюль  изъ  Агарицина  какъ  будто  прибавилось  силъ.  Вна- 
чалѣ  чахоточные  такого  дѣйствія  этого  средства  не  замѣчаютъ  или, 
быть  можетъ,  не  приписываюсь  ему  прибавившуюся  въ  ихъ  тѣлѣ 
крѣпость,  но  потомъ  уже  оцѣниваютъ  его  и  начинаютъ  признавать  за 
пилюлями  ихъ  полезное  дѣйствіе. 

Улучшеніе  самочувстнія  больныхъ,  мнѣ  кажется,  находится  въ 
зависимости  отъ  уменьшенія  во  многихъ  случаяхъ  кашля,  улучшенія 
сна  и  отъ  задержанія  метаморфоза.  Во  многихъ  случаяхъ  паденіе  вѣсаі 
подъ  вліяніемъ  Агарицина  задерживается  съ  наклонностью  къ  умень- 
шенію  удѣльнаго  вѣса  мочи  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  съ  постояннымъ 
или  небольшимъ  уменьшеніемъ  суточнаго  количества  ея;  въ  другихъі 
количество  мОчи  увеличивается,  а  удѣльный  вѣсъ  ея  остается  посто 
яннымъ.  Вообще  же  впрочемъ  замѣчается  правило:  съ  уменыпеніемъі 
суточнаго  количества  мочи  удѣльный  вѣсъ  поднимается,  а  съ  увели 
чѳніемъ   ея   удв.   падаетъ  также,    какъ  безъ  срсдствъ  и  при  пило 


!)  Ь.  с.  бсЬгтійэ  іаЬгЬіісЬег  1882  г.,  стр.  72  и  63. 

2)  Ъ.  с.  Врачъ  1885  г.,  стр.  329. 

3)  Ь.  с. 

*)  Ь.  с.  АПдеш  те<і.  СепЬгаІЫаМ  1884. 

л")  Ьо  Зрегтепкаіе  1884.  Врачъ  1884  г.,  т.  IV,  №  30,  стр.  744. 

6)  Паденіе  въ  вѣсѣ  при  отсутствіи  усиленія  потоотдѣлені я  наблюдалось  между 
прочимъ  проф.  Элленбергеромъ  у  лошадей  подъ  вліпніемъ  подкожнаго  примѣненія» 
маленькихъ  дозъ  пилокарпина  ааЬѵезЪегіеЫ  дет  ОевеПвсЬаП  Щг  Каіиг-ппй  НеіЫ 
Ішшіе  іп  Бгевйеп.  Зіігип^зрепойе  1882—1883,  стр.  65  и  слѣд.). 
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карпннѣ  Не  всегда,  какъ  замѣчепо  нѣкоторыми  авторами,  подъ  влі- 
яніемъ  Агарпцина  проявляется  ограниченіе  или  подавление  потоот- 
дѣленія-  иногда  дѣйствіе  его  остается  безъ  всякаго  результата;  въ 
другпхъ  же  елучаяхъ  онъ  напротивъ  увеличивает*  потливость.  Въ 
мопхъ  наблюденінхъ  у  больныхъ  №  1  и  2  первоначальное  дѣйствіе 
Агарпцина  выразилось  поднятіемъ  потери  кожей  и  легкими,  а  за- 
тѣмъ  уже  эта  послѣдння  уменьшилась;  у  больнаго  №  3  за  первона- 
чальным!, пониженіемъ  кожной  потери  отъ  ф  &г.  и  отъ  Ш  §ч\  получи- 
лось повышеніе  ея;  при  этом-ь  бывшее  частое  послабленіе  усили- 
лось; у  больного  подъ  №  5  въ  первыя  три  пріема  потеря  кожей 
усилилась,  а  затѣмъ  уже  уменьшилась,  особенно  отъ  Щ  $г.  этого 
средства.  Въ  общемъ  оказалось  небольшое'  пониженіе  утренняго  вѣса, 
хотя' онъ  и  козебался.  У  №  6  пониженіе  кожной  потери  получилось 
съ  началомъ  пріемовъ  Агарицина  и  особенно  рѣзко  онъ  Ігз  цг.  его; 
при  этомъ  дѣйствіе  последней  дозы  сопровождалось  только  слабьшъ 
раздражепіемъ  кишечника  съ  увеличенным*  количествомъ  жидких* 
и  интенсивно  окрашенныхъ  экскрементовъ.  Въ  вѣсѣ  скорѣе  елѣдует* 
признать  поднятіе.  У  №  7  особенно  рѣзкое  пониженіе  потери  получи- 
лось отъ  1  (эт.  безъ  побочныхъ  явленій;  вѣсъ  этого  больного  поднял- 
ся. Суточная  потеря  кожей  и  легкими  у  больного  №  8  увеличилась 
отъ  12/з  §т.  ргосііе  съ  увеличеніемъ  суточнаго  количества  мочи;  со 
стороны  кишечника  явленія  раздраженія  отсутствовали.  Въ  №  9  съ 
улучшеніемъ  самочуствія  больного,  съ  уменьшеніемъ  кашля,  потеря  ко- 
жей за  сутки  уменьшилась  весьма  мало;  въ  двухъ  ваблюденіяхъ  по- 
лучилось уменьшеніе  суточнаго  количества  мочи  съ  поднятіемъ  удѣльн. 
вѣса  ея,  въ  одномъ  уведиченіе  съ  умепьшеніемъ  удѣльн.  в.  Паде- 
те вѣса  не  задерживалось. — Слабое  раздраженіе  кишечника  иногда 
происходило  и  подъ  вліяніемъ  Агарицина,  особенно  при  большихъ 
дозахъ.  Большинство  больныхъ  переносило  это  средство  безъ  побоч- 
ныхъ явленій.  Остановки  поносовъ,  какъ  это  было  замѣчено  нѣкото- 
рыми  авторами,  ')  у  моихъ  больныхъ  не  наблюдалось. 

Напротивъ,  при  наклонности  къ  частым*  послабленіямъ  послѣд- 
вія  усиливались.  Вызванный  пилокарпином*  явленія  раздраженія  у 
больнаго  №  7-й  ііодъ  вліяніемъ  агарицина  не  усилились,  а  изчезли. 
Изъ  всего  сказаннаго  вытекаетъ,  что  агарицинъ  для  громаднаго  боль- 
шинства сдучаевъ  есть  дѣйствительно  хорошее  потоостанавливающеѳ 
средство  у  чахоточныхъ;  при  этомъ  особенно  драгоцѣнно  его  свойство 
поднимать  силы  больныхъ.  Къ  сожалѣнію,  невозможно  для  каждаго 
отдѣльнаго  случая  установить  дозу  этого  средства,  которая  могла  бы 
вѣрно  вызвать  желанный  ЭФоектъ;  лучше  начинать  съ  Ѵе  §т.  или  съ 
Ѵіг  $г  и  при  недѣйствительности  их*  переходить  къ  большим*;  при 
этомъ  бояться  какихъ  нибудь  побочныхъ  непріятныхъ  явленій  'нѣтъ 
основанія:  я  на  ночь  чрезъ  получасовые  или  часовые  промежутки  на- 
значалъ  всѣ  12  или  6  пилюль,  содержавшихъ  1  &г.  агарицина  и  не 
получилъ  ни  разу  какого-нибудь  непріятнаго  явленія;  въ  одномъ  слу- 
чаѣ  отъ  12/з^г.  они  отсутствовали.  Впрочемъ  восприимчивость  отдѣль- 
ныхъ  субъектовъ  къ  агарицину  не  одинакова,  что  необходимо  имѣть 
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въ  виду.  Мною  замѣчено,  что  пульсъ  подъ  вліяніемъ  агарицина  въ 
большинствѣ  случаевъ  улучшается;  онъ  дѣдается  полнѣе  и  энергич- 
нѣѳ.  Заыѣчеввое  д-ромъ  Миллеромъ  другое  свойство  этого  средства 
усиливать  при  первоначальном*  его  дѣйствіи  потоотдѣленіе  также 
наблюдалось  н  въ  моихъ  наблюденіяхъ;  только  это  явленіе  не  всегда 
исключительво  обнаруживается  въ  видѣ  первопачальнаго  ЭФФекта,  но 
безразлично— въ  начадѣ,  въ  срединѣ  и  въ  концѣ  пріемовъ.  Что  ка- 
сается продолжительности  дѣйствія  этого  средства,  то  она  невелика: 
нерѣдко  въ  слѣдующую  ночь  безъ  агарицина  получалось  увеличеніе 
потери. 

Бромисто -водородный  гомотропинъ  у  больного  подъ  №  3  въ  двухъ 
наблюденіяхъ  изъ  трехъ,  въ  дозахъ  отъ  Чы  &г.  до  1 /40  &г.,  очевид 
нымъ  образомъ  понизилъ  ночную  потерю  кожей  и  легкими  съ  удуч- 
шевіемъ  общаго  состоянія  и  безъ  всякихъ  побочыыхч.  явленій,  въ  чет- 
вертОмъ  вмѣстѣ  съ  пплокарпиномъ  далъ  отрицательный  результатъ. 
У  больного  №  5,  въ  дозахъ  отъ  Ѵво  дг.  до  1іао  ^т.  во  всѣхъ  трехъ 
наблюденіяхъ  получился  положительный  результатъ  (лучше  по  дей- 
ствию какъ  и  въ  предыдущемъ  случаѣ  Ѵво — Ѵ*в  ^г.);  отъ  Чао  %і\  по- 
явилось раздраженіе  желудочно-кишечнаго  канала  съ  плохимъ  сномъ 
п  частыми  послабленіямп;  при  чемъ  и  пониженіе  кожной  потери  не 
такъ  очевидно,  какъ  при  Ѵво  ^г.  и  Чан  §т.  Данный  вмѣстѣ  съ  пило-, 
карпиромъ  вызвадъ  отрицательный  результатъ.  Въ  №  6  гомотропинъ 
вмѣстѣ  съ  пидокарпиномъ  (У»  ^г.)  въ  двухъ  наблюденіяхъ  далъ  въ 
одномъ  скорѣѳ  положительный,  а  въ  другомъ  отрицательный  резуль- 
татъ. Въ  одномъ  наблюденіи  №  7-й  отъ  Ѵ«  §т.  получилось  пониженіе. 
На -основавіи  всего  этого  слѣдуетъ  заключить,  что  гомотропинъ,  со- 
гласно раньше  высказанному  взгляду  БтоппшИег'а  есть  одно  изъ 
лучшихъ  потоостанавдивающихъ.  средствъ. 

Сѣрнокислый  дюбуазинъ  у  больного  подъ  №  1-мъ  въ  количествѣ 
У120  §гг  въ  первый  разъ  и  У'ео  дГ.  во  второй  вызвадъ  поднятіе 
потери  кожей  и  легкими  съ  увеличеніемъ  потоотдѣленія,  ухудшеніемъ 
общаго  состоянія,  съ  частымъ  и  весьма  слабымъ  пульсомъ,  съ  уча- 
щеніемъ  кашля  при  трудномъ  отдѣленіи  мокроты,  съ  сухостью  въ 
гордѣ  и  расширеніемъ  зрачковъ.  Въ  №  3-мъ  хотя  и  получилось  не 
столь  ясное  пониженіе  потоотдѣленія;  но  сонъ  былъ  плохъ-,  отдѣленіе 
мокроты  затруднено;  пульсъ  слабъ  до  нитевидности,  доза  Ѵ«о  &г.  въ 
два  пріема.  У  больного  №  6-й  отъ  У«>  дг.  въ  два  пріема  также  по 
лучилось  пониженіе  потери  кожей,  но  вмѣстѣ  съ  этимъ  не  отсутство- 
вали тѣже  непріятныя  побочный  явленія.  Лучше  всего  и  прододжп- 
тедьнѣе  переносился  дюбуазинъ  больнымъ  №  8-й:  въ  8-ми  наблюде- 
ніяхъ  въ  теченіи  пяти  сутокъ  каждый  разъ  проявлялось  пониженіе 
потери  кожей  и  легкими  съ  подавленіемъ  потоотдѣленія,  улучшешемъ 
общаго  состоянія  въ  первые  трое  сутокъ,  а  затѣмъ  обнаружилась 
слабость  въ  пульсѣ  съ  расширеніемъ  зрачковъ,  частымъ  кашлемъ  при 
зитрудненномъ  отдѣленіи  мокроты.  Въ  тѣ  сутии,  когда  днемъ  сѣрно- 
кислый  дюбуазинъ  не  давался,  всегда  увеличивалась  кожная  потеря 
съ  явньшъ  потомъ  въ  теченіи  дня.    Жажда  при  немъ  усиливалась, 
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л ричемъ  количество  вводимой  жидкости  за  сутки  поднималось;  суточ- 
ное количество  мочи  увеличивалось  съ  понижевіемъ  уд.  вѣса  ея.  Па- 
девіе  въ  вѣсѣ  задерживалось. 

У  больнаго  №  8-й  болѣе  ясно  выразилось,  потоостававливающее 
дѣйствіе  дюбуазина,  продолжительность  дѣйствія  ко,тораго  по  моимъ 
ваблюденіямъ  едва  ли  можетъ  быть  допущена  до  8  —  14  дней,  какъ 
это  замѣчено  д-ромъ  НігзеІГемъ  По  своимъ  скоронаступающимъ 
побочньшъ  явленіямъ  и  по  отсутствію  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  пото- 
останавливающаго  дѣйствія  онъ  долженъ  уступать  Агарицину  и  Го- 
мотропину  и  нѣсколько  даже  хуже  Пикротоксина  по  крайней  мѣрѣ  въ 
дозахъ  отъ  Ѵіго  до  Ѵсо  ^г.  Правда  дѣйствіе  его  быстро,  но  также 
быстро  появляются  подъ  его  вліявіемъ  непріятнын  побочвыя  явленін. 

Ппкротоксннъ  былъ  примѣненъ  у  3-хъ  больныхъ  Въ  №  2-мъ. 
въ  первый  разъ  онъ  подавилъ  потоотдѣленіе,  доведя  потерю  кожей  и 
л  легкими  до  п>іпіілшп'а,  но  рядомъ  съэтимт  кашель  усилился;  на  слѣ- 
дующую  ночь  подъ  вліяніемъ  той  же  дозы  напротивъ  получилось 
увелпченіе  потоотдѣленія  съ  трудноотдѣляющейся  мокротой,  съ  уве- 
лпченіемъ  потребности  къ  питью. — Въ  суточномъ  количествѣ  мочи 
уменьшение;  въ  вѣсѣ  наклонность  къ  паденію.  У  больнаго  подъ№9-мъ 
въ  первый  разъ  получилось  пониженіе  потери  кожей  п  легкими  съ 
ограниченіемъ  потоотдѣленія,  а  во  второй  разъ  увеличешемъ  пото- 
отдѣтенія,  съ  успленіемъ  жажды  и  учащеніемъ  кашля.  Общее  со- 
стояніе  не  улучшилось.  Вѣсъ  падалъ;  удѣльный  вѣсъ  мочи  въ  оба  раза 
велпкъ.  У  №  10-го  съ  уменьшеніемъ  кожной  потери  замѣчался  не- 
правильный пульсъ  съ  ухудшеніемъ  сна  и  усиленіемъ  кашля.  Въ  вѣсѣ 
наклонность  къ  повышенію. 

Взвѣспвъ  всѣ  данныя  на  счетъ  вліянія  потоостанавливающихъ 
средствъ,  полученный  при  постели  чахоточныхъ  больныхъ,  я  долженъ 
отдать  ёеЛегіз  ратіЬиз  предпочтете  Агарицину  п  Гомотропину  передъ 
Дюбуазиномъ,  Ппкротокепномъ  и  Шілокарпинбмъ.  Прибавлю  къ  этому, 
что  при  первыхъ  четырехъ  средствахъ  понижепіе  потери  кожей  и 
легкими  вмѣстѣ  съ  ограниченіемъ  илп  подавленіемъ  потоотдѣленія 
есть  правило,  а  отсутствие  дѣйствія  или  обратное^дѣйствіе  встрѣчается 
какъ  исключение;  при  пилокарппвѣ  наоборотъ  отсутствіе  дѣйствія  или: 
увеличена  кожной  перспираціп  есть  правило,  а  обратное  его  дѣйствіе 
исключеніе. 

Въ  заключеніе  приведу  наблюденіе.  о  вліяніп  лѣкоторыхъ  по- 
тоостанавлпвающпхъ  средствъ  у  здоровыхъ  людей,  подвергнутыхъ 
дѣиствш  ваннъ  въ  32°  температуры  по  К.-Наблюденія  были  про- 
дѣланы  надъ  двумя  совершенно  здоровыми  служителями  Клинничес- 
каго  Іоспиталя.  Порядокъ  наблюденія  былъ  таковъ:  вначалѣ  служи- 
теля  подвергались  въ  одинъ  или  два  сеанса  получасовому  дѣйствію 
в,^т1яВаННЫ  "Р^Р^ь00  средсівъ;  причемъ  посредством* 

потеГ  ко^^П?  Д°  ВаННЫ  И  П°СЛѢ  ВаННЫ  опР«Д^»^сь  получасовая 
гянГв-яя^     ЛеГКИМП  П0ДЪ  вліяніемъ  горячей  ванны   безъ  пото- 

ппн  гпГртГХЪ  СРРДСТВЪ;  3аТѢМЪ  Та>Ке  ПР°^ДУР^  продѣлывавала,,, 
"  при  средствахъ,  который  давались  или  въ  одинъ  пріемъ  за  два 
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часа  до  ванны,  или  вь  два  пріема —  одиыъ  :»а  дна  часа,  а  яругой  за 
чась.  Результаты  получились  слѣіующіе: 

Служитель  Федоть  Кузьминъ.  Иолучасован  ванна  въ  Ш,  Ничего  не  давалось. 

Вѣсъ  до  ванны  60580  8пп.,  пульсъ  78  уд.,  дых.  24.  . 

>    послѣ  и    60185  цгш.,     »       ьъ  ваинв.  100,  дых.  30.  |  иотеРя  39а  81"ш- 

м    до  ванны  00800,  пульсъ  до  канны  80,  дых.  18. 

»    .юслѣ  »    60375,      >      въ  ваннѣ  112,  дых.  30.         |  аотеРя  420 

На  вторые  сутки  получасовая  ванна  въ  32°  За  два  часа  Ношоігор.  зиішгіс. 

»    до  ванны  61350,  пульсъ  78;  дых.  18.  I  „7, 

*    послѣ  >.    60У75  пульсъ  въ  ваннѣ  102;  дых.  28.  |  потеРя  ёгш- 

На  слѣдующій  день  ванна.  Нотоігоріні  зиП'иг    1  ;о  §т.  за  11/г  ч.  до  ванны. 

»    до  ванны  61410,  а'ульсъ  72;  дых.  24'  I  285 

)>    послѣ  »    61125,      »       въ  ваннѣ  112,  дых.  36.  |         ѵ  ° 

На  слѣдующій  день  ванна.  Рііосагріп  таг.        §г.  за  I1/»  ч.  до  ванны. 

»      до  ванны  61725  пульсъ  78,  дых.  21.  I  ц  ш 

и      послв  »     61240  пульсъ  въ  ваннѣ  112,  дых.  60. 

На  слѣдующій  денг  ьанна  БоЬоізіпі  зиІГііг.    1-20  §г.  за  2  ч.  до  ванны. 

»     до  ванны  62575,  пульсъ  72,  дых.  20  I  д       я  500 

»      послѣ  ))     62075,  пульсъ  въ  ваннѣ  102,  дых.  30.  | 

На  слѣдующій  день  ванна  ОиЬоізіп  зиІГаг.  \чо  §г.  въ  два  пріема. 

"     до  ванны  616^5,  Потерн  205  агш. 

»      посдъ  »     61400,  аульсъ  въ  ваннѣ  108,  дых.  сб. 

Двое  сутокъ  спустя  ванна.  Ничего  не-  давалось. 

»     до  ванны  62455,  пульсъ  78,  дых.  20.  I  Потерн  495  &гш. 

»      послѣ  »     61960,  пульсъ  102,  дых.  36.  | 

На  елѣдующій  день  ванна.  Ложка  раств.  пикротоксина  1/в*  §і:  за  2  ч. 

»     до  ванны  61850,  пульсъ  72,  дых.  24.  I  Потеря  465  §пп. 

»     послѣ  »    61385.  дульсъ  въ  ваннѣ  208,  дых.  36.  | 

Ванна.  Двѣ  ложки  раствора  Пикротоксина  въ  два  пріема  ум  §р. 

»    до  ванны  61360,  пульсъ  72,  дых.  24.  I  Потеря  510  8гш. 

»    послѣ  »    60850,      »       въ  ваннѣ  102,  дых.  30.  | 

Саведій  Ефнмовъ.  Ванны  ьъ  тѣже  часы  и  дни,  какъ  и  в  ь  предыдущее  случаѣ. 

Ванна.  Ничего  не  давалось. 

Вѣсъдо  ванны  61075  §гш.,  пульсъ  78,  дых  20.  I  Потеря  175  §тт. 

і    послѣ  »    60900     »  »     въ  ваннѣ  108,  дых.  6Ь.  \ 

Ванна.  Ничего  не  давалось. 

»    до  ванны  6^800,  пульсъ  88,  дых,  24  Потеря  150  §тпі. 

»    послѣ  »    626&0,      »       въ  ваннѣ  104,  дых.  30. 

Ванна.  НотоЬгоріпі  зіШиг.  '>  8К 

»    до  ванны  61750,  пульсъ  84,  дых.  20.  I  Потеря  300  @гт. 

»    послѣ  я     61450,      й      въ  ваннѣ  108,  дых.  60:  | 

Ванна.  Ничего  не  давалось. 

я    до  ванны  61210,  пульсъ  78,  дых.  24.  I  Потеря  460  §гт. 

,    послѣ  »    607С0,     »    .   въ  ваннѣ  ЮЪ,  дых.  24..  | 
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Ванна,  ОиЬоЫаі  зиИ'иг.  '/'«о  §т. 

і    до  ванны  61745,  пульсъ  66,  дых.  16. 

>    послѣ  я    61445,     »       въ  ваннѣ  80- -96,  дых.  24. 

Ванна  ОиЬозіпі  зиІГиг.  х/ео  дт.  въ  два  нріема. 

і)    до  ванны  61730,  пульсъ  72,  дых.  18. 

о.    послѣ  »    61526,     »       въ  ваниѣ  96,  дых.  30. 

Черезъ  двое  сутокъ  ванна.  Ничего  не  давалось. 

т    до  ванны  61855,  пульсъ  86,  дых.  24. 

•»    послѣ  »    61110,     »       въ  ваннѣ  102,  дых.  36. 

На  слѣдующій  день  ванна.  ./Іожка  Ріегоіохіпі  изъ  раст 
(дг)  на^    а^.),  Ац  (ІезіШ.  ЦріЯі 

»    до  ванны  61660,  пульсъ  78,  дых.  24. 

»    послѣ  »    60950,       »       въ  ваннѣ  96,  дых.  36. 

Ванна.  Двѣ  ложки  раствора  Пикротоксина  1[зі  §т. 
»    до  ванны  60,980,  пульсъ  78,  дых.  24. 
я    послѣ  »    60650,       п      въ  ваннѣ  108,  дых.  30. 


Потеря  300  дгш. 

Потеря  205  р:щ. 

Потеря  745  °тт. 
80І.  Рісгоіохіпі  3|і 

Потеря  710  дпц. 
Пикротоксина  не 
иолучалъ.' 

Потеря  330  дгт. 


Изъ  представленной  таблички  видно,  у  что  Кузьмина  отъ  бромисто- 
■водороднаго  гомотроппна,  сѣрнокислаго  Дюбуазина  получилсн  положи- 
тельный результата  т.  е.  уменьшеніе  кожной  потери  подъ  ихъ  влія- 
ніемъ  при  однпхъ  и  тѣхъ  же  условіяхъ  къ  потѣнію,  отъ  пилокарпина 
въ  одномъ  наблюденіи  отрицательный;  отъ  пикротоксина  одинъ  разъ 
-слабое  пониженіе,  другой  разъ  при  увеличеніп  дозы  слабое  повыше- 
ніе  потерн;  у  Ефииовя  отъ  сѣрнокислаго  Дюбуазина,  пикротоксина 
весьма  рѣзкое  гіонижёніе,  а  подъ  влінніемъ  гонотропина  напротивъ 
ловышеніе.. 


И  О  Л  О  Ж  Е  Н  I  Я. 

■ 

1)  Солянокислый  пилокаршінъ  при  внутреннее  употребленіи  въ 
дозахъ  отъ  '/го  ^г.  въ  громадномъ  большинства,  случаевъ  не  ограни- 
чиваетъ  потовъ  чахоточныхъ;  при  употребленіи  его  рег  оз  у  боль- 
ныхъ  нерѣдко  появляются  или  усиливаются  прежде  существовавшая 
нвленія  раздраженія  желудочно-кишечнаго  канала  съ  ухудшевіемъ  об- 
щаго  еостоянія  и  лишеніемъ  сна. 

2)  Суточная  или  ночная  потеря  кожей  и  легкими  подъ  влінніемъ 
дозъ  отъ  V8  &г-  Д°  Vе  8Г-  этого  средства  почти  всегда  увеличивается, 
а  въ  дозахъ  отъ  Ѵго  до  Ѵю  §г.  въ  громадномъ  большпнствѣ  случаевъ 
Паденіе  вѣса  чахоточныхъ  не  можетъ  имъ  задерживаться. 

3)  Терапевтическое  значеніе  пилокарпина  при  затяжныхъ  болѣз- 
ннхъ  дыхательнаго  аппарата  сводится  къ  его  экспекторатпвному  дѣй- 
ствію;  при  этомъ  онъ,  какъ  ехресгогапз,  особыхъ  преимуществъ  пе- 
редъ  другими  таковыми  же  средствами  не  имѣетъ.  Суточное  количе- 
ство мокроты  подъ  его  вліяніемъ  у  чахоточныхъ  увеличивается. 

4)  Съ  цѣлью  подавленія  ослабляющихъ  потовъ  чахоточвыхъ  слѣ- 
дуетъ  отдавать  предиочтеніе  Агарпцпну  и  Гомотроппну  передъ  Дюбу- 
азиномъ  и  Пикротоксиномъ. — Поелѣдыін  средства  хотя  и  несомнѣнно 
обладаютъ  способностью  подавлять  или  ограничивать  потоотдѣленіе; 
но  подъ  вліяніемъ  ихъ  бодѣе  или  менѣе  скоро  появляются  побочные 
нежелаемыя  ивленія;  особенно  это  часю  наблюдается  при  Дюбуа- 
зивѣ; — пикротоксинъ  общее  состояніе  мало  улучшаетъ. 

5)  Гомотропинъ,  Дюбуазинъ  и  Пикротоксинъ  ограничивают^  кож- 
ную перспирацію  у  здоровыхъ  людей,  подвергнутыхъ  вліянію  горячихъ 
ваннъ.  Преимущество  въ  этомъ  отношсніи  остается  за  Дюбуазпномъ. 

6)  Въ  околодкахъ,  пріемныхъ  покояхъ  и  лазаретахъ  частей  войскъ 
слѣдуетъ  нмѣть  отдѣльные  списки  болѣе  пли  менѣе  подозрительныхъ 
субъектовъ  съ  краткою  помѣткою  сколько  разъ,  когда  и  чѣмъ  каждый 
изъ  нихъ  болѣлъ  дома,  на  службѣ,  особенно  незабывать  лицъ,  под- 
вергавшихся острому  воспаленію  бронхъ,  легкихъ,  плевры.  Время  отъ 
времени  необходимо  такпхъ  лицъ  подвергать  особому  осмотру  и  из- 
слѣдованію  грудныхъ  органовъ;  не  мѣшало  бы  при  этомъ  и  взвѣши- 
вать  ихъ. 
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